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Die Scheue vor dem chirurgiſchen Meſſer iſt tief 
in des Menſchen Bruſt gegruͤndet. Mit dem Triebe 
zur Selbſterhaltung und mit der Flucht des Schmer= 
zens hat ſie die gleiche Quelle. Der Verfaſſer, 
durch eine lange und faſt tagliche Gewohnheit, mit 
dem ſchneidenden Werkzeuge genugſam vertraut, und 
durch einen beinahe allgemein, oft noch unerwartet, 
gluͤcklichen Erfolg ermuntert, kann dennoch jene 
Scheue, wo er ſie in den Kranken findet, nicht als 
oͤricht verlachen, ſondern er weiß fie zu ehren und 
zu ſchonen. Thoͤricht iſt fie nur dann, wenn fie 
en uͤberwiegenden Gruͤnden der Nothwendigkeit und 
der ermuthigenden Ausſicht auf einen hoͤchſt wahr⸗ 


ſcheinlich glücklichen Erfolg nicht weicht. Aber im⸗ 

mer iſt dieſe Scheue in dem Menſchen, der mit 

Bewußtſeyn handelt, urſpruͤnglich vorhanden; im— 

mer bedarf es des Kampfes zu ihrer Ueberwindung; 
immer iſt bei gebildeten Menſchen der Entſchluß, 

ſich einer chirurgiſchen Operation zu unterwerfen, 

die Folge einer Erhebung des Gemuͤthes uͤber den 

Schmerz und die Gefahr. Sonderbar iſt es, daß 
jene Scheue den Kranken in verzweifelten und ret⸗ 
tungsloſen Faͤllen ganz verlaͤßt, ſo daß derſelbe 
nun tollkühn und oft hartnaͤckig eine chirurgiſche Oper 
ration da verlangt, wo ſie nicht moͤglich, oder we⸗ 
nigſtens keine Hoffnung eines guten Erfolges mehr 
vorhanden iſt. 


Der Neigung und dem Gemuͤthe des Verfaſ⸗ 
ſers wuͤrde es mehr zuſagen, wenn es ihm gelingen 
koͤnnte, durch feine Bemühungen die Wirkungsſphaͤre 
der operativen Chirurgie eher zu beſchraͤnken, als 
dieſer eine groͤſſere Ausdehnung zu geben. Denn 
ohne Zweifel haͤtte ſich derjenige, der uns lehrte, in 
ſchwierigen Faͤllen eine chirurgiſche Operation mit 
Sicherheit zu vermeiden und entbehrlich zu machen, 
mehr Verdienſt um die Wiſſenſchaft und um unſre 
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leidenden Mitmenſchen erworben, als welcher eine 
neue Operation erfindet. 


Nach dieſem gefaͤhrlichen und zweifelhaften 
Ruhm geizt der Verfaſſer nicht. Vielmehr hofft er 
durch folgende Bogen dem grauſamen und moͤrde— 
riſchen Kropfſchneiden für immer ein Ende zu ma— 
chen, der operativen Chirurgie aber in Beziehung 
auf die Struma, und vielleicht auch in Beziehung 
auf einige andere Geſchwuͤlſte, eine neue und vor- 
| theilhaftere Richtung zu geben. 


Um nicht mißverſtanden zu werden, findet der 
Verfaſſer für noͤthig, feine Meinung und den wah— 
ren Sinn derſelben hier kurz anzugeben. Es gibt 
Anſchwellungen der Schilddruͤſe, wobei die Gefaͤße 
derſelben ungemein erweitert ſind, die Arterien hef— 
tig klopfen, und wobei beſonders die obere Schild— | 
druͤſen⸗ Arterie oberhalb der Geſchwulſt ſehr ausge— 
dehnt und deutlich pulſirend wahrgenommen wird. 
Wenn man bei einer ſolchen Struma, die eine ei- 
gene Art bildet, und ſich von jeder andern hinrei— 
chend unterſcheidet, die obere Schilddruͤſen-Arterie, 
entweder Eine oder Beide, unterbindet, ſo darf man 


a | 
ſicher erwarten, daß dem fernern Wachsthum des 
Kropfes Einhalt geſchieht, daß er ſich um den groͤß⸗ 
ten Theil ſeines Umfanges verkleinert, und daß alle 
von ſeiner Gegenwart herruͤhrenden Beſchwerden 
des Athemholens, des Hinabſchlingens ꝛc. ſich ver⸗ 
lieren; — daß man ſomit dem Kranken durch diefe 
Operation einen weſentlichen und ſehr erſprießlichen 
Dienſt leiſtet. 


Dieſe Säge follen in den folgenden Bogen er- 
oͤrtert, erwieſen und erfahrungsmäßig dargethan wer⸗ 
den. Findet man, daß die Schrift für den Titel 
zu wenig enthaͤlt, indem nicht von der Heilung al⸗ ' 
ler Arten des Kropfes, ſondern nur von der Hei 
lung einer einzelnen Art deſſelben, und zwar wie⸗ | 
der nicht von einer vollſtaͤndigen Heilung, ſondern 
nur von einem Verfahren die Rede iſt, wodurch 
der groͤßte Theil der Geſchwulſt, und alle von ihr 
herruͤhrenden Beſchwerden und Gefahr drohenden 
Zufälle beſeitiget werden; — fo bemerke ich, daß 
die Schrift von der andern Seite auch mehr ent⸗ 
hält, als der Titel verſpricht. Die Lehre von de 
Aneurisma der Carotis, und von den Schlagader 
Geſchwuͤlſten überhaupt, ſcheint mir mit dem, was ich 
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uͤber die aneurismatiſche Struma vorzutragen habe, 
in einiger Verbindung zu ſtehen. Da meine Er⸗ 
fahrungen uͤber die Aneurismata, beſonders uͤber 
jene der Carotis, zu einem eigenen, fuͤr die opera⸗ 
tive Behandlung hoͤchſt wichtigen, bisher unbekann⸗ 
ten, Reſultate führen, fo wollte ich nicht untere 
laſſen, fie bei dieſer Gelegenheit mitzutheilen. Zus 
letzt wuͤnſchte ich die Aufmerkſamkeit der Chirurgen 
und der pathologiſchen Anatomen beſonders auf die 
Frage zu leiten: ob bei gehemmtem Blutlauf in 
einer Hauptarterie die Collateralgefaͤße ſich wirf- 
lich erweitern oder nicht? Ich muß nach eigenen 
vielfältigen Unterſuchungen das Letzte als die Regel 
anſehen, und kann eine ſolche Gefaͤßerweiterung, 
da, wo ſie Statt findet, nur als die durch beſon— 
dere, z. B. krankhafte Umſtaͤnde, bedingte Aus⸗ 
nahme gelten laſſen. Es wird dem Verfaſſer be⸗ 
ſonders erfreulich ſeyn, wenn feine über dieſen Ges 
genſtand mitgetheilten Unterſuchungen und Folge— 
rungen den Beifall Wahrheit liebender Kenner er— 
halten, und wenn ihm ſomit das Verdienſt zu 
Theil wird, einen noch beinahe allgemein ange⸗ 
nommenen Irrthum aufgedeckt und berichtiget zu 
haben. ; 
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Mit dieſem Vorwort uͤbergebe ich dieſes, aus 
fcheinbar heterogenen Elementen zuſammengeſetzte 
Werkchen den Haͤnden wohlwollender Leſer, und 
wuͤnſche durch daſſelbe etwas zu den Fortſchritten 
der Wiſſenſchaft beigetragen zu haben. A 


. 
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Es gibt nicht leicht ein anderes Organ des menſchlichen 
Koͤrpers, deſſen Krankheiten noch ſo wenig genau erforſcht 
und groͤſſerer Aufhellung beduͤrftig find, als die Schilddruͤſe. 
Die verſchiedenſten Affectionen derſelben, wenn ſie mit 
Vergroͤſſerung ihres Umfangs verbunden find, werden un⸗ 
ter der gemeinſchaftlichen Benennung des Kropfes (Stru- 
ma) zuſammengeſtellt. Selbſt daruͤber, daß der wahre 
Kropf wirklich in dieſer Druͤſe urſpruͤnglich feinen 
Sitz habe, und daß er ihre zellengewebige Umgebung 
theils gar nicht, theils nur conſecutiv und in geringeren 
Graden ergreife, iſt erſt ſeit Morgagni's, Camper's, 
Meckel's und Bailie's Unterſuchungen der uͤberzeu⸗ 
gende Beweis hergeſtellt; Wichmann's irrige Lehrſaͤtze 
uͤber den Sitz des Kropfes im Zellgewebe auſſer der 
Schilddruͤſe aber ſind durch Hausleutner hinreichend 
widerlegt und berichtigt. — Ohnſtreitig iſt die Abhand⸗ 
lung des zuletzt genannten Arztes „uͤber die Erkennt— 
niß, Natur und Heilart des Kropfes) ſehr ver» 
dienſtvoll: ſie trug wohl am meiſten zur Berichtigung und 
endlichen Beſtimmung der verſchiedenen herrſchenden Vor⸗ 
ſtellungen von der Struma bei. Dennoch vermiſſe ich in 
derſelben eine genaue Unterſcheidung der einzelnen Arten 
des Kropfes, eine ſyſtematiſche Eintheilung derſelben, wo⸗ 
bei eben die verſchiedenartigen Verbildungen des Paren⸗ 


a) in Horn's Archiv 1813. 
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chym's der trumsſen Schilddrüse zum Grund gelegt 
werden muͤſſen. Gewiß hat eine ſolche genauere Unter⸗ 
ſcheidung auf die therapeutiſche Behandlung den groͤßten 
und wohlthaͤtigſten Einfluß, und ein Kropfpulver kann 
nicht die allgemeine Abfertigung aller an Struma Leidenden 
ſeyn. — Wie wenig kann ein ſolches, bei dem ſarcomatsſen 
oder lymphatiſchen Kropf wohl unter gewiſſen Bedingun⸗ 
gen heilſames, alcaliſches oder anderes Arzneimittel bei 
dem Skirrhus der Schilddruͤſe, oder bei dem enn ac 
tichen Zuſtand ihrer Gefaͤße leiften? — 


Ich halte dafuͤr, man muͤſſe vier Arten der Struma 
unterſcheiden, welchen vier weſentlich verſchiedene Krant⸗ 
heits⸗Zuſtaͤnde der Schilddruͤſe entſprechen. 10 


Die erſte Art des Kropfes iſt diejenige, welche | 
ich die Benennung des aneurismatiſchen Kropfes, 
Struma aneurismatica, beilege. Es ſind aber nicht die 
Arterien allein, ſondern auch die Venen und die Capillar⸗ 
gefaͤße hiebei erweitert, daher find Aneurismata (im 
grammaticaliſchen Sinne des Wortes) Varices und Te- 
langiectasieen gleichzeitig und in gleichem Grade vor⸗ 
handen; die Benennung iſt nur (a potiori) von der un⸗ 
gleich groͤſſern Wichtigkeit der aneurismatiſchen Beſchaf. | 
fenheit der Arterien hergenommen. 


Eine ſolche kropſige Schilddruͤſe iſt ein wahres Con- 
volut von erweiterten Gefäffen jeder Art. Bei dem bes 
kannten Bau der Schilddruͤſe, deren Subſtanz größten 
theils aus Verwicklungen von Gefäßen gebildet iſt, und 
in welcher eine ſo groſſe Menge Blutes und mit ſo große 
fer Geſchwinbigkeit circulirt, ſollte man vorausſetzen, daß 
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ber eieidariatife Kropf fehr häufig. vorkommen, und 
die gewoͤhnlichſte Art ſeyn muͤſſe. Er iſt aber, im Gan⸗ 
zen genommen, 950 kek als der Ipmphatifche. x 


* 
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Er zeichnet ſich hehe 8 Eulſtehung⸗ fehnellj ; 
res Wachsthum, bedeutendere Groͤſſe und durch folgende 
Eigenheiten aus. Er iſt ziemlich warm anzufuͤllen, die 
Maſſe deſſelben iſt feſt und geſpannt. Der Kranke em⸗ 
pfindet darin ein heftiges Klopfen, manchmal ein Toſen. 
Das Klopfen der Schlagadern fuͤhlt man in der Geſchwulſt 
beinahe an jedem Punkte ihrer aͤuſſern Oberfläche, beſon⸗ 
ders aber nach dem Verlaufe der groͤſſern Arterien in der 
Subſtanz der Schilddruͤſe. Selbſt die oberflaͤchlich liegen⸗ 
den Zweige und Geflechte derſelben ſind ſo ſehr erweitert, 
daß man ſie durch die allgemeinen Bedeckungen hindurch 
mit Augen ſehen, und ihre Pulſationen deutlich wahrneh⸗ 
men kann. Ein heftiges Klopfen nimmt man auch an 
der obern Schilddruͤſen⸗ Schlagader ſelbſt wahr, ehe ſie 
in die Subſtanz der Druͤſe eingeht, wenn dieſe anders 
nicht ſchon ſo ſehr vergroͤſſert iſt, daß ſie dieſe Arterie 
ganz verdeckt, und mit ihren obern aͤuſſern Lappen uͤber 
ſie ausgebreitet iſt. Der aneurismatiſche Kropf verurſacht 
fruͤhzeitiger, als jeder andere, und heftigere Beſchwerden 
der Reſpiration und Deglutition, oͤfteres Naſenbluten, 
Schwindel und Eingenommenheit des Kopfes, er waͤchſt 
unaufhoͤrlich, druͤckt und verdraͤngt alle benachbarten 
Theile aus ihrer Lage. Er verkleinert ſich niemals von 
ſelbſt, er kennt keinen Stillſtand des Wachsthums, keine 
periodiſche Aufſchwellung und Verkleinerung. Der ge⸗ 
brannte Schwamm, alcaliſche Mittel, Mercurialien und 
Antimonialien, Cicuta ꝛc. ꝛc. werden gegen denſelben ohne 


allen Nutzen innerlich und aͤuſſerlich angewendet. — Der 

aneurismatiſche Zuſtand der Gefäße der Schilddruͤſe wurde 
bei dem Kropfe ſehr oft, und von mehrern Schriftſtellern 
wahrgenommen, z. B. von Foder e ), von Gautieri ), 
beſonders aber von A. Portale) und Douglas. 4) 


Eine andere von dieſer ſehr verſchiedene Art der 
Struma iſt die lymphatiſche. Sie iſt die gewoͤhn⸗ 
lichſte unter allen, der an einigen Orten endemiſch herr— 
ſchende Kropf. Dabei ſind wohl die Gefaͤße der Schild⸗ 
druͤſe auch erweitert, aber gar nicht im Vergleiche mit 
dem aneurismatiſchen Kropfe. Wenn die Vergroͤſſerung 
des Volum's der Schilddruͤſe hier eine offenbare Folge 
der Gefaͤß⸗ Erweiterung ſelbſt iſt, ſo ſcheint ſie dort von 
der Ergieſſung einer mehr oder weniger gerinnbaren und 
mannigfaltiger Veraͤnderungen faͤhigen Lymphe in die 
erweiterten Zellen der Schilddruͤſe herzuruͤhren. Be⸗ 
kanntlich ſtimmt der Bau der Schilddruͤſe mit jenem der 
Milz auch darin uͤberein, daß ſie gleich dieſer in ihrer 
Subſtanz zwiſchen den Gefaͤßbuͤndeln kleine, bald mehr, 
bald weniger erweiterte Zellen beſitzt. Dieſe Zellen ent⸗ 
halten ſchon im geſunden, nicht vergroͤſſerten Zuſtande 
der Schilddruͤſe nicht ſelten eine gelbliche, lymphatiſche 
Fluͤſſigkeit. Bei dem lymphatiſchen Kropfe ſind dieſe Zel⸗ | 
len ausgedehnt, und bald mit einer durchſichtigen, klebri⸗ 


a) Essai sur le goitre et le Cretinisme, Sect. 1. N. 


b) Struma Tyrolensium, Corinthiorum, Styriorumque. Vien- 
nae 1794. 


e) Cours d' Anatomie medicale. Tom. 3. pag. 160. 
d) In Philosophical Transactions Nro, 305. 
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gen Fluͤſſigkeit, bald mit einer zähen, braunen, ſchleimigen 
Subſtanz, bald mit einer ſpeckigen oder kaͤſigen Maſſe, 
bald auch mit Concretionen und verknoͤcherten Knoten ans 
gefuͤllt. Daher hat der lymphatiſche Kropf immer einen 
tuberculoͤſen Bau, und es koͤnnen ſich Eine oder mehrere 
ſolcher Höhlen, wenn fie aufbrechen oder kuͤnſtlich geoͤff— 
net werden, entleeren, ohne daß dadurch die Groͤſſe der 
Geſchwulſt bedeutend abnimmt. Die Waͤnde dieſer Zellen 
verdicken ſich oft ungemein bis zur knorplichen Beſchaffen⸗ 
heit: fie verwachſen mit den geronnenen oder halbgeron⸗ 
nenen Maſſen, welche ſie enthalten, mit der Zeit, ſo daß 
die Zellen ganz verſchwinden, und die ganze Druͤſe ſich 
in eine feſte, harte und unfoͤrmliche Maſſe verwandelt. 
Es ſcheint nicht, daß ſich in der Subſtanz der Schild⸗ 
druͤſe wahre Balggeſchwuͤlſte bilden, d. h. ſolche, die aus 
einer krankhaft erzeugten Balg- Membran beſtehen, und 
eine von dieſer abgeſonderte Fluͤſſigkeit enthalten. Die 
Balggeſchwuͤlſte, welche einige Beobachter in dieſem mit 
fo wenigem Zellſtoffe ausgeſtatteten Organe wahrzuneh⸗ 
men glaubten, waren muthmaßlich nur die erweiterten 
Zellen der Druͤſe ſelbſt. 


Ich halte dafür, daß alle Arten des Kropfes, wel⸗ 
che ich unter der generiſchen Benennung des lympha⸗ 
tiſchen Kropfes begreife, ſo groß auch ihre ſcheinbare 
Verſchiedenheit iſt, dennoch auf eine allen gemeinſame 
Weiſe entſtehen, naͤmlich aus Erweiterung der Zellen der 
Schilddruͤſe und aus Verdickung des nicht einſpritzbaren 
Theiles ihrer Subſtanz. Wahrſcheinlich iſt dieſe in jedem 
Kropfe anfangs weich, und die Zellen, wenn ſie erweitert 
find, enthalten eine gelbliche, ſeroͤſe, lymphatiſche Fluͤſſg⸗ 
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keit. Aus dieſer entſtehen erſt bei laͤngerer Andauer der 1 
krankhaften Vergroͤſſerung der Schilddruͤſe ſteatomatoͤſe 
Maſſen, oder ſogar feſte Concretionen; und erſt mit der 
Zeit wird die Subſtanz der Schilddruͤſe hart, knorplich 
oder ſogar knoͤchern. — Die Richtigkeit dieſer Annahme 
beweiſt das oft gleichzeitige Vorkommen weicher, ſchwam⸗ 
miger Geſchwuͤlſte, ſteatomatoͤſer Maſſen und knoͤcherner 
Concretionen in demſelben Kropf; wobei die letzten ſich 
immer in den am fruͤheſten vergroͤſſerten Lappen der 
Schilddruͤſe finden. — f 


Zwiſchen dem aneurismatiſchen und dem lymphati⸗ 
ſchen Kropf beſteht ein weſentlicher Unterſchied. Zwar 
findet man auch in dem letzten erweiterte Gefaͤße, wie 
denn die Gefaͤße ſich in allen krankhaft⸗ vergroͤſſerten Or⸗ 
ganen erweitern; und auch in dem aneurismatiſchen Kropf 
iſt der nicht einſpritzbare Theil der Subſtanz der Druͤſe 
verdickt; manchmal ſind darin einzelne Zellen erweitert, 
und mit einer krankhaft abgeſonderten Fluͤſſigkeit ange⸗ 
fü. Allein den anſehnlichſten Theil der vergroͤſſerten 
Maſſe machen in dieſem Falle die Convolute der erwei— 
terten Gefaͤße, und in jenem die verdickte Subſtanz der 
Druͤſe und die in ihre Zellen ergoſſene Lymphe aus. — 


Der lymphatiſche Kropf iſt es, gegen welchen die 
oben genannten Kropfmittel, und unter ihnen vorzüglich 
der gebrannte Schwamm in verſchiedenen Zubereitungen 
und Verbindungen mit Nutzen gebraucht werden, ſo lange 
der Kropf noch weich, nicht allzuſehr veraltet, verknorpelt 
oder verknoͤchert iſt. 1 


So wenig der gewoͤhnliche (lymphatiſche) Kropf in 
einem wahren Skirrhus der Schilddruͤſe beſteht; fo unter⸗ 
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liegt es dennoch keinem Zweifel, daß dieſe Druͤſe aller⸗ 
dings der ſkirrhoͤſen Entartung gleichfalls unterworfen 
ſey, und ein wahrhaft ſkirrhoͤſer Kropf, obgleich fel- 
ten, vorkomme. Ich habe ihn ſelbſt mehrere Male, aber 
immer bei alten Leuten beobachtet. — Die Schilddruͤſe 
ift dabei nicht ſehr vergroͤſſert, allein ungewöhnlich. hart, 
knotig und hoͤckerig. Alles benachbarte Zellgewebe iſt ge⸗ 
ſchwunden; die ſkirrhoͤſe Maſſe verwaͤchſt ſehr bald mit 
der Luftroͤhre und mit den Muskeln des Halſes; fie ver⸗ 
wandelt ſich in ein Carcinom und in ein wahres Krebs⸗ 
geſchwuͤr. In dieſem Zuſtande des offenen Krebſes habe 
ich ſie ſelbſt geſehen. So wie bei dem gewoͤhnlichen Kro⸗ 
pfe die Scropheln am Halſe ſeltene Erſcheinungen ſind, 
fo ſchwellen dagegen bei dem Skirrhus der Schilddruͤſe, 
beſonders wenn er einmal carcinomatiſch oder cancroͤs ge⸗ 
worden iſt, die lymphatiſchen Druͤſen des Halſes an, und 
bilden eben ſo viele ſecundaͤre Skirrhen. — 


Obgleich die ſkirrhoͤſe Entartung allen druͤſigten Or⸗ 
ganen uͤberhaupt gemeinſchaftlich zukoͤmmt, ſo iſt ihr die 
Schilddruͤſe, als eine nur ſecernirende, nicht excernirende 
Drüfe, als welche fie von Cuvier beſtimmt wird, weni⸗ 
ger oft unterworfen. — 


Ich habe kuͤrzlich einen ffirrhöfen Augapfel ausge 
rottet, in deſſen Mitte und Hintergrund ſich eine ſehr 
groſſe Quantität von einer ſchwarzen, ſchleimigen Sub⸗ 
ſtanz, naͤmlich von pigmentum atrum, angehaͤuft hatte, 
fo, daß dieſer ſkirrhoͤſe Augapfel, auſſer einigen Reſten 
von den degorganifirten Augenhaͤuten, und auſſer der allen 
ſtirrhoͤſen Theilen eigenthuͤmlichen harten, wie knorpli⸗ 
chen Subſtanz, nur aus dieſer ſchwarzen Sulze beſteht. 
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Auch habe ich bei der anatomiſchen Unterſuchung aller 
ſtirrhoͤſer und krebshafter Augaͤpfel, die ich bisher exſtir⸗ 
pirte, gefunden, daß bei der allgemeinen Zerſtoͤrung ſaͤmmt⸗ 
licher Theilorgane, und wenn ſich keine Spur von der 
Hornhaut, Sklerotica, Gefaͤßhaut, Netzhaut, Linſe, Glas⸗ 
koͤrper mehr zeigte, das ſchwarze Pigment ſich erhalten, 


und der krebshaften Zerſtoͤrung Widerſtand geleiſtet hatte. 


Sogar ſchien die Menge deſſelben, gegen das Normativ 
des geſunden Zuſtandes, betraͤchtlich vermehrt. Ich ſchloß 
hieraus, daß die ſkirrhoͤſe Entartung ein der Erzeugung 
des Pigmentes nicht widerſtreitender, vielleicht ſie beguͤn⸗ 
ſtigender und derſelben gewiſſermaſſen analoger Proceß 
ſeyn muͤſſe. — Die Bildung des Pigmentes aber iſt of⸗ 
fenbar die Folge einer uͤberwiegenden Verkohlung im 
Blute der Gefaͤße an der innern Oberflaͤche der Ader⸗ 
haut. Denn das Pigment enthaͤlt unter allen Theilen des 


thieriſchen Koͤrpers die größte Menge Kohlenſtoffes 2). — 


Sollte nicht der Skirrhus diejenige Entartung ei⸗ 


nes Organes ſeyn, wobei der Stickſtoff in ſeiner Mi⸗ 


ſchung ganz oder groͤßtentheils verſchwindet, und aufhoͤrt 


einen naͤchſten Beſtandthell derſelben zu bilden? wobei 


der Kohlenſtoff und Waſſerſtoff ſich miteinander zur Bilk 
dung eines fetten Oeles vereinigen, und dieß Oel mit 
Ammonium verbunden, eine thieriſche Seife von be⸗ 
traͤchtlicher Härte, aͤhnlich der Wallrath-Subſtanz, dar⸗ 
ſtellt? — Die Aehnlichkeit des Skirrhus und der Wall) 


a rath⸗ 
a) Siehe, auſſer John, Berzelius und Elſaͤßer, beſt 
ders L. Gmelin dissert. sistens indagat. chem. pigm 
nigri oculorum taurinorum etc. Göttingae 1814. 


* 
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rath⸗Subſtanz iſt ſehr iu auch in der Entſtehungs. 
weiſe. Die Wallrath⸗Subſtanz iſt das Produkt der Ver⸗ 
weſung thieriſcher Organe in einem verſchloſſenen Naume, 
ohne Einwirkung der alhmosphaͤriſchen Luft. Auch der 
Skirrhus bleibt ein ſolcher nur fo lange, als er der Luft 
nicht ausgeſetzt iſt; ſobald er aufbricht, fängt. er an zu 
faulen: denn das Krebsgeſchwůr iſt W putride Zer⸗ 
Fs e Skirrhus. — 


st „ 


Begreifiich waͤre es alsdann Hohl. warum am oͤfte⸗ 
ſten ſolche Organe ſkirrhoͤs werden, welche ſchon im ge⸗ 
ſunden Zuſtande nur wenig Azot in der Miſchung ihrer 
naͤchſten Beſtandtheile enthalten, welche wenige Nerven 
und Arterien beſitzen, dagegen mehr von lomphatiſcher 
und venoͤſer Beſchaffenheit ſind, d. h. Druͤſen. Eben in 
dem groſſen Neichthum der Schilddruͤſe an Arterienblut 
ſcheint die Urſache ihrer ſeltnern ſtirrhoͤſen Entartung, 
verglichen mit andern era Organen, zu liegen. 
u r 
* Ich. ke, bereits 1 eine gcut e Ente 
zündung der Schilddräſe beobachtet; und koͤmmt man 
rin überein, jede Vergroͤſſerung der Schilddruͤſe Stru⸗ 
ma zu nennen, ſo gibt es gewiß auch noch, ztens eine 
Struma inflammatoria. — Zu verwundern ift 
es, daß die Noſologen unter den verſchiedenen Arten der 
Halsentzuͤndung (cynanche), unter welchen ſie doch ſo⸗ 
gar die entzuͤndliche Anſchwellung der Parolis (eynan- 
che parotidea) als eine beſondere Sy ecies aufführen, 
er eben nicht ganz feltenen, und auch ſchon von Andern 
beobachteten Entzuͤndung der Schilddrüße (eynanche hy- 
rioidea) feinen Platz einräumen, — 


v 
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Die Entzündung der Schilddruͤſe war in den von 
mir beobachteten Faͤllen ſehr ſchmerzhaft. Die Druͤſe 
ſchwoll in der kuͤrzeſten Zeit, in Einer Nacht, zu einer 
a ſehr betraͤchtlichen Groͤſſe an. Eine ſolche entzuͤndliche 
Anſchwellung derſelben verürſatht ſehr groſſe Beſchwerden 
der Deglutition (ſelbſt groͤſſere als eine cynanche ton 
sillaris) und ſelbſt bedeutende Neſpirationsbeſchwerden. 
Beſonders aber iſt eine laͤſtige Eingenommenheit des Ko⸗ 
pfes, Sauſen in den Ohren, und Geneigtheit zum Naſen⸗ 
bluten mit derſelben verbunden. Kurz alle Beſchwerden, 
die bei dem gewoͤhnlichen lymphatiſchen Kropf nur längs: 
ſam entſtehen, und fehr allmählich zu einem hoͤhern Grade 
von Heftigkeit heranwachſen, treten hier plotzlich mit groͤß⸗ 
ter Heftigkeit ein. — Die Krankheit iſt immer mit einem 
nicht unbetraͤchtlichen Gefaͤßfieber verbunden. In einem 
von mir beobachteten Krankheitsfalle lag eine catarrha-⸗ 
liſche Affection der Entſtehung des uebels dam Grundes 


Einmal entſtand ſie nach heftigem Droſſeln, einmal! 
bei einer ſyphilitiſchen Weibsperſon nach Erkaͤltung. Sie: | 
ſcheint daher bei gleichen Veranlaſſungen, wie andere Ar⸗ 
ten der Cynanche zu entſtehen, wenn die hervorbringen. 
den Schaͤdlichkeiten vorzugsweiſe auf die Schilddruͤſe ein⸗ 
wirken; Blutigel an die Seitentheile des Halſes in groͤf⸗ 
ſerer Anzahl angelegt, und Calomel zum innerlichen Ge⸗ 
brauche dargereicht, habe ich beſonders wirkſam gefunden. 
In dringenden Faͤllen wuͤrde die Eroͤffnung der aͤuſſe 
Droffelader ein groſſes Hilfsmittel darbieten. So ſch 
die Geſchwulſt eine gewiſſe Gröffe erreicht; fo erfolgt ihre 
Abſchwellung nicht gleich ſchnell. Die Schmerzen in der⸗ 
ſelben und die von ihr abhaͤngigen bedeutenderen Ber» 
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ſchwerden vermindern ſich zwar durch die Anwendung der 
Blutigel und maͤßiger Gaben von Calomel ſehr bald; al— 
lein die Druͤſe bleibt vergroͤſſert, und eine chroniſche ſtru. 
moͤſe Anſchwellung am Halſe dauert laͤngere Zeit an. 


0 Die Anſchwellung der Schilddruͤſe, auch bei dem ge. 
wöhnlichen Kropfe, iſt Anfangs immer von einem ent— 

ndlichen Zuſtande ihres Parenchym's begleitet, auf wel⸗ 
60 bei der Behandlung eines friſchen, erſt in der Ent— 
tehung begriffenen Kropfes wohl Nückficht zu nehmen iſt. 


Will man die Cynanche thyrioidea den Arten dern 
Struma beizaͤhlen, ſo gibt es, gemaͤß des Vorhergehen⸗ 
4 vier Arten dieſer Krankheit: 


1) Struma inflammatoria, 

2) Struma aneurismatica, 
6 5) Struma lymphatica, 
Fr 4) Struma skirrhosa. — 


Es iſt meine Abſicht nicht, ausführlicher über die 
Ibei jeder befondern Art der Struma paffende Kurart mich 
zu verbreiten. Nur von der Behandlung des aneuris⸗ 
matiſchen Kropfes will ich ſprechen. — N 


Bei dieſer Krankheit bringen alle ſonſt gewoͤhnlichen, 
ur bei der lymphatiſchen Struma paſſenden, Kropfmittel 
einen Nutzen. Die Ausrottung der Schilddruͤſe iſt bes 
onders hier, wegen der enormen Erweiterung ihrer Ge 
aͤſſe, mit der groͤßten Gefahr verbunden. Der Nutzen 
n Fontanellen und Haarſeilen iſt ſehr problematiſch; nur 
wie fern mittelſt der dadurch angeregten adhaͤſtven und 
purativen Entzündung zur Verſchlieſſung und Verwach⸗ 


fung groͤſſerer Gefaͤßſtaͤmme die Veranlaſſung gegeben 
wird, koͤnnten diefe Kurarten zur Verminderung der Ges 
ſchwulſt etwas beitragen. Ich naͤhrte ſchon lange Zeit 
her den Gedanken, das Naͤmliche auf einem kuͤrzern und 
ſicherern Wege zu bewirken. Ich hielt es fuͤr thunlich, 
beide obern Schilddruͤſen⸗ Schlagadern oder wenigſtens 
Eine Au unterbinden, und dadurch die Obliteration der 
ſelben zu bewirken. Da nun die obere Schilddruͤſen⸗ 
Schlagader ſich in Hinſt cht der Groͤſſe ihres Durchmeſſer 
zu der untern, welche freilich ihrer tiefen Lage wegen äuſ⸗ | 
ſerſt ſchwer oder gar nicht unterbunden werden kann, in 
der Regel, obgleich nicht immer beinahe wie a zu 1 ver⸗ 
hält, (die kleinern und unbeſtaͤndigen Gefaͤßaͤſte, welche 
die Schilddruͤſe ſonſt noch zuweilen erhaͤlt, kommen hier 
in keine Betrachtung), ſo wuͤrden dadurch dieſem uͤppig 
vegetirenden Organe = oder wenigſtens (bei einſeitiger 
Unterbindung) 7 des ernährenden Blutes entzogen, zu 
der Verwachſung eines ſehr groſſen Theiles der erweiter⸗ 
ten Gefaͤße die Veranlaſſung gegeben, und wen igſtens 
ein Stillſtand im Wachsthum der Geſchwulſt, wo nicht 
eine bedeutende Abnahme ihrer Groͤſſe bewirkt, das DR 
gan veroͤdet und unſchaͤplich gemacht, Indem ich übe 
die muthmaßlichen Folgen einer ſolchen Operation Ueber 
legungen anftelite, N fi ich zwei bee Ae 


ECErſtens war es weglich daß die untere Salkerdſem 
Schlagader ſich in dem ſelben Verhaͤltniß erweiterte, a 
die Blutſeroͤmung durch die obere aufhoͤrte, oder daß ein 
ſolche Erweiterung auch in der obern Schilddruͤſen⸗Sch | 

ader der rechten Seite eintrat, wenn nur jene der linken 
Seite unterbunden wurde; fo wie nach einem recipirten 
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Lehrſatze die Collateralgefaͤße ſich erweitern, wenn der 
Stamm durch Unterbindung fuͤr den Blutlauf geſperrt 
wird. Zweitens war zu befuͤrchten, daß nach verrichteter 
doppelſeitiger Unterbindung diejenigen Theile der Schild— 
druͤſe, welchen das Blut zur Ernaͤhrung vorzugsweiſe 
durch die obern Schilddruͤſen⸗Schlagadern zugeführt wird, 
abſterben, und in Brand uͤbergehen moͤchten; die Folgen 
eines ſolchen Sphacelus konnten aber leicht ee 
als bas 5. 1 Uebel ſelbſt ſeyn. 
4 
Ji Beziehung auf den m Punkt halte ich die 
— der offen bleibenden Schlagadern der Schilde 
druͤſe nicht file wahrſcheinlich, wenn eine oder zwei der⸗ 
ſelben unterbunden werden. Die Behauptung, daß ſich 
an einem Gliede des Körpers die Collateralgefaͤße erwei⸗ 
tern, wenn das Stammgefaͤß geſchloſſen iſt, beruht eigent⸗ 
lich nicht auf directen durch pathologiſche Anatomie dar⸗ 
gelegten Beweiſen; fie iſt bloß hypothetiſch, und noch dazu 
un wahrſcheinlich. Geſetzt aber auch, fie hätte unbezweifelte 
Wahrheit, ſo iſt doch die Giltigkeit ihrer analogen An⸗ 
wendung auf den vorliegenden befraglichen Fall zu be⸗ 
zweifeln. Denn die untere Schilddruͤſen⸗Schlagader hat 
zu der obern keineswegs das Verhaͤltniß eines Collateral - 
gefaͤßes zu dem Stammgefaͤß; beide ſind ganz verſchiede⸗ 
nen Urſprunges: jene entſteht aus der Arelfchlagader, 
dieſe aus der aͤuſſern Carotis. Im ſchlimmſten Falle, 
wenn auch die Erweiterung wirklich eintrat, ſo hatte der 
Kranke durch die Operation zwar nichts gewonnen, aber 
auch nichts verloren. Dieſer letzte Fall aber trat ein, 
das Leben des Kranken konnte in Gefahr kommen, wenn 
rtieller Sphacelus der Schilddruͤſe die Folge der Ope⸗ 
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ration war. Dieß glaubte ich aber um fo weniger ber 
fuͤrchten zu müſſen, als die Anaſtomoſen der Zweige der 
beiden obern Schilddruͤſen⸗-Schlagadern unter ſich und 
mit den Zweigen der untern im Parenchym der Druͤſe 
ſehr haͤufig ſind, kein Laͤppchen derſelben ausſchlieſſend 
von einem dieſer Gefaͤße allein ernaͤhrt wird, ſondern in 
jedem ſich Zweige aller vier Schlagadern ausbreiten. 
Durch die Obliteration beider obern Arterien wird daher 
die Ernaͤhrung auch nicht des kleinſten Laͤppchens der 
Schilddruͤſe vollkommen gehindert; zu jedem ſolchen Laͤpp⸗ 
chen, auch zu den oberſten, gelangt eine, wenn gleich ge» 
ringe, doch zur Unterhaltung des Lebens hinreichende, 
* durch die beiden untern e frag 

Obgleich dieſe We gewiß das ati 
gene operative Unternehmen hinreichend rechtfertigen, ſo 
konnte ich mich doch zu deſſen Ausfuͤhrung erſt ſpaͤte ent⸗ 
ſchlieſſen; und ich bedauere es ſehr, einen ſonſt geſunden 
Landmann mit einem enorm groſſen aneurismatiſchen Kro⸗ 
pfe/ welcher von der untern Kinnlade bis zu dem Bruſt⸗ 
beine herabreichte, und bei mir Huͤlfe ſuchte, als unheil⸗ 
bar entlaſſen zu haben. Da bei ihm ſchon vor 4 Jahren 
die größten Reſpirationsbeſchwerden zugegen, und das 
Hinabſchlingen ſehr gehindert war; ſo iſt er en ſchon 
“Rn des elendeften Todes geſtorben. — 


Eine ſehr erfreuliche Beſtaͤrkung meiner Anſicht der 
Heilbarkeit des aneurismatiſchen Kropfes durch die U 
bindung der obern Schilddruͤſen⸗Schlagadern gewaͤh 
mir in der Folge eine darauf ſich beziehende Stelle bei 
Jones, welche ich erſt, nachdem ich ſchon lange Zeit über 


* — 
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befraglichen Gegenſtand meine Anſicht entwickelt halle, 
ui deutſchen Ueberſetzung zu leſen Gelegenheit fand a), 
Jones fügt: „Kann dieſes Verfahren, bie 
were des Blutes durch die Arterien zu 
„hemmen, nicht auch mit Vortheil in Faͤllen der 
„Bronchocele angewendet werden?“ Der deut 
ſche Ueberſetzer, Herr Dr. Spangenberg, fügt die Ber 
merkung bei: Dieſe Operation, welche beſonders bei dem 
aneurismatiſchen Kropfe paſſend ſeyn wuͤrde, verdiente, 
wenn es moͤglich ſey, fie in's Werk zu richten, 
die Aufmerkſamkeit der Wundaͤrzte und der Verfaſſer für 
dieſen Fingerzeig den größten Dank. — Von dem Zeit 
punkte an, wo ich dieſe Aeuſſerungen geleſen hatte, welche 
mit meinen Anſichten ſo ſehr uͤbereinſtimmen, ſtand mein 
Entſchluß feſt, die Unterbindung der obern Schilddruͤſen. 
Schlagadern in dem erſten mir vorkommenden Krankheits- 
. einer Struma aneurismatica auszufuͤhren. 


Es zeigte ſich bald hiezu eine ſchickliche Gelegenheit. 
Porphyr Eberle aus Arnswang, 24 Jahre alt, kam 
zu mir, um wegen eines ſehr groſſen Kropfes Huͤlfe zu 
ſuchen, welchen er ſchon ſeit vielen Jahren mit ſich her⸗ 
um trug, welcher unaufhoͤrlich an Groͤſſe zunahm, und 
gegen welchen er bereits alle gewoͤhnlichen Kropfmittel 
vielfach und nach mancherlei Vorſchriften ohne Nutzen 

gebraucht hatte. Dieſer junge Mann befand ſich in einem 
an Verzweiflung grenzenden Gemuͤthszuſtande; er athmete 


1 
) Abhandlung über den Proceß, den die Natur einſchlaͤgt, 
Blutungen aus zerſchnittenen und angeſtochenen Arterien 
zu ſtillen. Aus dem Engliſchen uͤberſetzt von G. Span⸗ 


geuberg. Hannover 1813, 


= 


Auf beſchwerlich, befand ſich bes Nachts während des 
Schlafes in Erſtickungsgefahr, und konnte nur mit der 
groͤßten Anſtrengung Dinge, die nicht ganz fluͤſſig waren, 
niederſchlucken. Täglich traten mehreremale ſtarke Haͤ⸗ 
morrhagien aus der Naſe ein, die nach und nach immer 
ſchwerer zu ſtillen waren, und deren oͤftere Wiederkehre | 
eihe fichtbare Abnahme der Kräfte und cachectiſche Ent⸗ 


ſtellung des Habitus zur Folge hatte. Die taͤgliche Zur 


nahme und raſche Vergroͤſſerung der Kropfgeſchwulſt ere 


ſchreckte ihn durch die ſichere Perſpective auf den Er⸗ 


ſtickungs⸗ oder Hungertod. Sein Bruder, ſelbſt ein eine 
ſichtsvoller Arzt, und Herr Medizinalrath Dr. ee 
brunner, Leibarzt Seiner koͤniglichen Hoheit des Kro 
prinzen von Baiern, hatten ihn zu mir geſchickt, mehr um 
ſeinem dringenden Verlangen zu wilffahren, als in der 
Hoffnung einer moͤglichen Heilung. Bei genauerer Unten 
ſuchung zeigte die Struma die oben bei dem aneurisma- 
tiſchen Kropfe angegebenen Charactere. Das Klopfen 
der Schlagadern in derſelben war aͤuſſerſt heftig; die Ge⸗ 
ſchwulſt war ſehr geſpannt, und zeigte eine ſtrotzende Fülle. 5 
Die Gefaͤßausdehnung und die Vergroͤſſerung des Vo⸗ 
lums war in der linken Haͤlfte der Schilddruͤſe weit be⸗ 
traͤchtlicher als in der rechten; daher war der Laryme 
und mit ihm der Schlundkopf gegen die rechte Seite ge⸗ 
druͤckt. Der Kranke konnte nur auf der linken Seite fies 
gen, und auch da fuhr er mit groſſer Beaͤngſtigung kurze 
Zeit nach dem Einſchlafen halb erſtickt wieder auf. Eben 44 
ſo mußte er den Kopf ſtark gegen die linke Seite herüber 1 
beugen, wenn er etwas hinabſchlucken wollte. — 

Da der Kranke beharrlich ſeinen Entſchluß erklärte, 
ſich den Gefahren jedes Operations verſuches zu unters 
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gichen, wenn ihm derſelbe nur einige Hoſſnung' der Be⸗ 
ſeitigung oder auch nur der Erleichterung ſeiner Beſch wer 
den gewaͤhren koͤnnte; ſo unternahm ich am zten Junius 
1814 die Unterbindung der linken obern Schilddruͤſen⸗ 
rterie. Ich machte einen 14 Zoll langen Haulkſchnitt 
der Richtung des innern Randes des Schluͤſſel⸗ 
Bruſtbein⸗Warzenmuskels an der Stelle, wo ich die 
Schlagader deutlich klopfend fuͤhlte. Durch einen zwei⸗ 
ten Schnitt wurde der Hauthalsmuskel in gleicher Laͤnge 
und in derſelben Richtung getrennt. Durch behutſame 
Schnitte wurde die Arterie nach und nach entbloͤßt, und 
itlich von allen zellengewebigen Verbindungen getrennt. 
Ener die Vorſicht, einige, obgleich kleine Ark 
terienzweige, welche hiebei durchſchnitten wurden, zu unter⸗ 
binden, um durch die Blukergieſſung im 9 er 
rere war geſtoͤrt i Wen — 


a Kir 
N um die ganz bloß gelthte we führte: ich n mit der 
Unterbindungsnadel ein Fadenbaͤndchen von drei Seiden. 
faͤden herum, und knuͤpfte die Fadenenden mit zwei ein⸗ 
fachen Knoten zuſammen. Darauf zog ich die Hautwand⸗ 
raͤnder mittelſt Heftpflaſter gegeneinander, und ordnete in 
den beiden Wundwinkeln die Ligaturen. Ein deckender 
Verband wurde angelegt. — Auf die Operation erfolgte 
ſehr bald eine betraͤchtliche Erleichterung, obgleich die 
oͤſſe der Geſchtwulſt ſich fuͤr's erſte nicht verminderte. 
mlich das heftige Klopfen der Schlagadern in der 
Schilddruͤſe ließ um Vieles nach, und der Kranke konnte 
freier Athem holen und leichter hinabſchlucken. Es er⸗ 
Isten bei ſorgfaͤltiger diaͤthetiſcher Pflege keine ausge 
zeichneten Fieber- oder Entzuͤndungszufaͤlle. Die kleinern 
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Ligaturen und die gröffere der obern Schilddruͤſen⸗Schlag⸗ 
ader loͤsten ſich zur gehoͤrigen Zeit. Die letzte gieng am 
zaten Tage ab. Die Wunde eiterte wenig, und war am 
agſten Tage vernarbt. — An der Geſchwulſt felbft , zeig 
ten ſich allmaͤhlich folgende Veraͤnderungen. Schon am 
gten Tage nach verrichteter Operation war fie, beſonders 
der vom linken Horn der Schilddruͤſe herruͤhrende Theil 
derſelben, weit weniger geſpannt. Ihre ſtrotzende Fuͤlle 
hatte ſich ſehr vermindert, und verlor ſich zuletzt gänzlich. 
Man fuͤhlte zwar noch das Klopfen der Schlagadern dar⸗ 
in, aber in ungleich geringerem Grade. Die Geſchwulſt 
wurde zuletzt trockenhaͤlſig, filiquoͤs, und fühlte ſich hart, 
faͤcherfoͤrmig, faſt knorplich an. Schon am naten Tage 
hatte die linke Haͤlfte der Geſchwulſt den dritten Theil ih⸗ 
rer Groͤſſe verloren; ſie contabescirte immer mehr, und 
war zur Zeit des Austrittes des Kranken nur noch ein 
Drittheil ſo groß als vor der Operation. — Waͤhrend die⸗ 
ſer Zeit vergroͤſſerte ſich nicht nur der rechtſeitige Theil 
der Geſchwulſt nicht, ſondern er verkleinerte N ch ſogar 
um etwas. — 1 
Die Unterbindung der rechten obern Schüddrüſen⸗ 
Schlagader nahm ich am ırten Junius vor. Sie war 
um vieles ſchwieriger als jene der linken wegen der tie⸗ 
fern Lage der Arterie, die während eines groſſen Theiles 
ihres Verlaufes von der vergroͤſſerten Schilddruͤſe ſellſt 
bedeckt und aus ihrer natuͤrlichen Lage gedruͤckt war. Die 
Operation dauerte 3 Stunden; mehrere durchſchnittene 
groͤſſere und kleinere Arterien wurden unterbunden; die 
Schilddruͤſen⸗Schlagader ſelbſt konnte nur mittelbar, na 
lich mit einem Theile der Subſtanz der Druͤſe ſelbſt u 4 


ſchlungen werden. als 


Der Erfolg dieſer zweiten Operation ſtimmte ganz 
mit jenem der erſten uͤberein. Keine beunruhigenden Sur 
fälle nach derſelben. Abgang der Ligaturen zur gehörigen 


Zeit; fruͤhzeitige Vernarbung der Wunde. Verkleinerung 


des rechtſeitigen Theiles der Geſchwulſt; Einſchrumpfung 
deſſelben; trockenhaͤlſige Beſchaffenheit. Merkwuͤrdig abe 
iſt es, daß ſich die rechte Haͤlfte der Schilddruſengeſchwulf 
nicht ſo viel als die linke verkleinerte, ſo daß die letzte, 
welche ehemals die bei weitem groͤſſere Haͤlfte der Struma 
ausmachte, jetzt viel kleiner als die ehemals kleinere rechte 
Hälfte iſt. — Als der Geheilte am ısten Julius die kli⸗ 
niſche Anſtalt verließ, hieng der Reſt von der Geſchwul 
ſchlapp, gleichſam welk und verdorrt, am vordern The 
des Halſes. Man bemerkte darin nur an wenigen St | 
len ein ſchwaches Arterienklopfen. Die Neſpiration wa 
nicht nur im wachenden Zuſtande und bei ruhigem V 
halten, ſondern auch waͤhrend des Schlafes, bei flache 
und Ruͤckenlage, und bei koͤrperlicher Bewegung leicht! un 
ohne Beſchwerde. Der Geheilte konnte alle Speiſen und 
Getraͤnke mit Leichtigkeit niederſchlucken. Seine Gemüͤths⸗ 
ſtimmung war heiter, und er e ſich ſehr des bert 
lichen Erfolges. — 0 


Zwei Jahre nachher erhielt ich die Nachricht gene 
fortwaͤhrenden Wohlbefindens. Der Reſt der Geſchwulſt 
verurſachte ihm durchaus keine Beſchwerde mehr. Das 
Athemholen war ganz frei; das Naſenbluten hatte aufge⸗ 
hoͤrt, und der Geheilte fuͤhlte ſich ſo wohl, daß er den 


Militaͤrſtand waͤhlte. — | 


Ich ziehe aus dieſer Krankheits-, Operations- und 
Heilungsgeſchichte, obgleich fie bisher nur eine einzige ist, 
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und ganz isolirt daſteht, folgendes, wie mir ſcheint, wohl 
begründetes Neſultat. Bei dem aneurtsmatiſchen Ktopfe 
iſt die Unterbindung Einer oder beider obern Schilodruͤſen⸗ 
Schlagadern angezeigt. Dieſe Erweiterung ber operativen 
Wirkungsſphaͤre der heilenden Kunſt iſt zwar ein hero 
ches, allein der Gröfe des auf jedem andern Wege un⸗ 
heilbaren, und zuletzt feher töbtlichen Uebels wicht unan⸗ 
DR TR re e eee he 
Wohlwollende und der Beurtheilung Fähige Leſer 
werden aus dem Angefährten einfehen, daß es meine Ab⸗ 
cht nicht iſt, die hier beſchriebene Operation bei jedet 
Stkümd zu empfehlen. Es iſt vorzüglich ter aneutisma⸗ 
ische Kropf (b. h. jene Anſchwellung der Schilddrüft 
welche von einer ſehr beträchtlichen Erweiterung bie 
Gefäße, beſonders der Arterien herrührt) —= zu veſſen Het 
lung die Unterbindung der obern Schilddruſen „Schlagadern 
dienlich ite. Ich zweifte zwar nicht, daß dieſelbe auch in 
einigen Fällen des lymphatiſchen Kropfes mit Ruhen aus- 
geführt werden koͤnne. Denn die uͤppige, verſtaͤrkte Ve⸗ 
getationskraft der Schilddruͤſe und die krankhafte Abſon⸗ 
derung in ihren Zellen, welche das Weſen des lymphati⸗ 
ſchen Kropfes begruͤndet, muß ohne Zweifel gehemmt wer⸗ 
den, wenn der Drüfe ein ſo beträchtlicher Theil des fie 
ernaͤhrenden Blutes entzogen wird. Allein, theils fehlt 
es zur Zeit noch an Beobachtungen über, dieſen Gegen⸗ 5 
ſtand, theils gibt es gegen den lymphatiſchen Kropf 1 


rere wirkſame Heilmittel, welche aber bei dem *. 6 


matiſchen Kropfe durchaus nichts leiſten; theils ſchein 


mit aber auch die Unterbindung der obern Schilbdruͤſen⸗ 
Schlagabern bei dem lymphatiſchen Kropfe nicht fe ganz 


= 24 ee 


direct zu dem Ziele der Heilung zu fühsen, niederen 
aneurismatiſchen. Bei dieſem darf man fich von der Ope⸗ 
ration, wenn ſie auf die gehoͤrige Weiſe ausgeführt Ae 


mit Hilber heit den Erfolg verſpreche nn 
5 Dag dem ferner Wachsthum der Geſchwulſ ende 
rum ie bt, hut m * 


85 Daß eine bedeutende Derminkerung, ihrer Seife, ers 
folgt, wenn ſie gleich nicht ganz verſchwindet; 


0 Daß alle mit dem aneurismatiſchen Kropfe, wenn 

derſelbe einmal eine bettaͤchtliche Groͤſſe erreicht hat, 
in ſo hohem Grade verbundenen Beſchwerden und 
Geefahr drohenden Zufaͤlle, als die gehinderte Reſpi⸗ 
ration und Deglutition, die Eingenommenheit des 
Kopfes, die Neigung zum Schlag fluß, das habituelle 
5 en u. f f. en und ee e e 


en Immer Far fi * die Aerzte zur ‚operativen Behand- 
lung des Kropfes durch die Hartnaͤckigkeit des Uebels an⸗ 
getrieben, und ſo oft auch fehlgeſchlagene operative Ver⸗ 
ſuche von fernern aͤhnlichen Unternehmungen abſchreckten, 
fo kehrte man doch immer wieder auf dieſelbe Bahn zu 
ruͤck. Ueberlegt man nun, welche Gefahr mit der Aus⸗ 
rottung auch nur Eines Theiles der vergroͤſſerten Schilde 
druͤſe verbunden iſt; überlegt man, wie wenig in der es 
gel Haarſeile, welche durch den Kropf hindurchgezogen 
werden, leiſten, wie Gefahr drohend auch dieſes Verfah⸗ 
ren iſt, da in der Tiefe groͤſſere Arterien der Schilddruͤſe 
durch die Haarfeil- Nadel angeſtochen werden koͤnnen, wel⸗ 
che heftige, andauernde Schmerzen, Entzuͤndung und An⸗ 
ſchwellung das Haarſeil hier erregt, wie unſicher und un⸗ 
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genuͤgend der endliche Erfolg einer fo langen, gefährlichen 
und ſchmerzvollen Behandlung iſt; uͤberlegt man, daß ein⸗ 
geſchnittene Fontanellen ſich in Beziehung auf "Schmerz, 
Blutung und Entzündung eben fo, nur in geringerem 
Grade, verhalten, daß die Unwirkſamkeit derſelben aber 
meiſtentheils noch groͤſſer iſt, wovon mich mehrere Bei— 
ſpiele uͤberzeugten; vergleicht man auf dieſe Weiſe ſaͤmmt⸗ 
liche bisher unternommene operative Behandlungen des 
Kropfes in Beziehung auf Gefahr, Schmerzhaftigkeit und 
Erfolg mit der von mir vorgeſchlagenen und zuerſt mit 
dem gluͤcklichſten und befriedigendſten Erfolge ausgefuͤhr⸗ 
ten Unterbindung der obern Schilddruͤſen-Schlagadern; 
ſo zweifle ich nicht, daß jeder einſichtsvolle Chirurg hin⸗ 
fuͤhro dieſe Operation fuͤr die bei dem Kropfe einzig 
Statt findende erklaͤren, und daß in der Folgezeit mein 
Verfahren Nachahmung finden, und noch ſehr oft, beſon— 
ders bei dem aneurismatiſchen Kropfe, vielleicht auch in 
einigen Faͤllen des lymphatiſchen, mit gutem Erfolge aus⸗ 
gefuhrt werden möge. - — . 
15 5 A* 

\ In PIERRE Fällen, bei nur mittlerer Vergroͤſ— 
ſerung der Schilddruͤſe, dürfte die Unterbindung Einer 
obern Schilddruͤſen⸗Schlagader hinreichen; um fo mehr, 
als gewoͤhnlich die Vergroͤſſerung auf einer Seite betraͤcht⸗ 
licher als auf der andern iſt; und natuͤrlich muͤßte man 
in dieſem Falle die Schlagader derjenigen Seite waͤhlen, 
wo ſich die groͤßte Geſchwulſt befindet. Ich zweifle nicht, 
daß der Kropf ganz verſchwinden wuͤrde, wenn man auch 
die untern Schilddruͤſen-Schlagadern unterbinden koͤnnte⸗ 
Allein dieſe Operation ſcheint wegen der tiefen Lage der 
untern Schilddruͤſen⸗Schlagadern, wegen der Nähe ſo 
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vieler wichtiger Nerven und Gefaͤße, deren Verletzung und 
Bloßlegung hoͤchſt gefährlich wäre, nicht ausfuͤhrbar zu 
ſeyn. Daher kann man von der Unterbindung einer oder 
beider obern Schlagadern der Schilddruͤſe auch keine voll- 
kommene Heilung des Kropfes, d. h. die Verminderung 
des Umfanges der Druͤſe bis zu ihrer naturlichen Groͤſſe, 
erwarten. Man muß ſich begnuͤgen, das fernere, immer 
zunehmende, Gefahr drohende, Wachsthum des Kropfes 
zu verhindern, eine bedeutende Abnahme ſeiner Groͤſſe zu 
bewirken, und alle von ſeiner Gegenwart herruͤhrenden 
Beſchwerden und gefaͤhrlichen Folgen zu beſeitigen; und 
dieß heißt ſchon Vieles leiſten in einem ſo ſchwierigen 
Falle. — 

Die Bedingniſſe, unter welchen ich die Unterbindung 
der obern Schilddruͤſen⸗Schlagadern bei dem Kropfe an⸗ 
ezeigt glaube, ſind die folgenden: 


10 Eine Vergroͤſſerung der Schilddruͤſe, welche mehr von 

der Erweiterung der Gefaͤße derſelben, als von der 
Verdickung des nicht einſpritzbaren Theiles ihres Ge⸗ 
webes, oder von Ergieſſung von Lymphe, und von 
Geerinnungen und Ausartungen en in ihren 
Zellen herruͤhrt. — 


2) Eine fehr bedeutende Groͤſſe des Kropfes, und eine 
fortdauernde Zunahme derſelben. Bei einer nur we⸗ 
nig angeſchwollenen Schilddruͤſe wird weder der 
Kranke, noch der Arzt ein ſo heroiſches Mittel waͤh⸗ 

len. Eben ſo wird man auch bei eingetretenem Still⸗ 
fand im Wachsthum der Geſchwulſt, felbft wenn dieſe 

von bedeutendem Umfange waͤre, kaum zu derſelben 
ſchreiten. Es giebt veraltete, harte Kroͤpfe, welche 


— 


— 


eim nicht mehr wachſen, ſondern fortwaͤhrend einerlei 
Groͤſſe behaupten, dabei wenige, oder ſchon gewohnte 
Beſchwerde veranlaſſen. Ba kein man am- 


beſten ſich ſelbſt. m 2 37 
9 Die Gegenwart ſehr Sebelterde TEE und 
dem Leben Gefahr drohender Erſcheinungen, welche 
von dem Kropfe veranlaßt werden; — ſehr erſchwerte 
Deglutition und Reſpiration, — Vorboten des Schlag⸗ 


H Ae habifueiles® Naſenbluten. Schon ein kleiner 


Kropf druͤckt gewohnlich den Larynx und den Pha⸗ 
pp aus feiner naturlichen Haͤngelage; und det 
Biſſen muß bei dem Hinabſchlucken einen ſehr krum⸗ 

men und engen Weg zuruͤcklegen. maß 


» Die Unwirkſamkeit anderer en befoiters. wenn 


ſie ſchon erprobt iſt. . HS re s 

5) Eine folche Conſtitutionsbeſchaffenheit des Kranken, 
welche eine bedeutende chirurgiſche Operation uͤber⸗ 
haupt zulaͤßt. In dem von mir beobachteten Falle 
hatte die Unterbindung beider oberer Schilddruͤſen⸗ 
Schlagadern durchaus keine uͤbeln, gefaͤhrlichen Fol⸗ 
gen. Ich halte daher dieſe Operation an und fuͤr 
ſich fuͤr ganz gefahrlos. Gefaͤhrlich koͤnnte ſie nur 


durch eine bei ihr ſtattfindende Nebenverletzung, 


1. B. eines wichtigen Nerven am Halſe, oder durch 
die Gegenwart einer beſondern krankhaften Anlage 
werden, bei welcher auch weniger heftige mechani 
ſche Verletzungen die ſtaͤrkſten ſpaſt tiſchen oder enfe 
zuͤndlichen Reactionen veranlaſſen. — 


6) Endlich iſt es noͤthig, daß man die obere Schlldtruͤſen 
Arterie oberhalb der Subſtanz der Druͤſe, zwiſchen 
ihrem 
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ihrem obern Rande und dem Winkel der untern Kinn⸗ 
lade deutlich klopfend fuͤhle, um die Stelle ihres, 
vielen Veraͤnderungen unterworfenen, Verlaufes vor 
der Operation genau beſtimmen zu koͤnnen. Ge⸗ 
woͤhnlich aber iſt dieß aus einer unten näher zu bes 
zeichnenden Urfache leicht und weniger ſchwierig. 


Ich wurde ſehr aufmerkſam, als ich in Carl Bell's 
Syſtem der operativen Chirurgie, einem Wer— 
ke, worin viele neue und kuͤhne chirurgiſche Operationen 
beſchrieben find, einen Abſchnitt fand, welcher uͤberſchrie⸗ 
ben iſt: Von der Unterbindung der Schilddruͤ— 
ſen⸗Arterien. Ich erwartete nichts Geringeres, als 
die Beſchreibung einer ähnlichen oder derſelben Dperas 
tion zu finden, welche ich bei dem aneurismatiſchen Kros 
pfe unternommen habe. Allein Carl Bell ſpricht nur 
von der Unterbindung der Schilddruͤſen-Arterien als Vor⸗ 
bereitung zur Exſtirpation der Schilddruͤſe; und ſonder⸗ 
bar genug, er ſpricht nur von der Ligatur der untern 
Schilddruͤſen⸗Arterien; er ſucht bloß die Unmoͤglichkeit 
oder hoͤchſte Schwierigkeit, dieſe zu verrichten, und ſomit 
die Unzulaͤßigkeit der Ausſchneidung des Kropfes dar⸗ 
zuthun. — 

Da bei keinem Schriftſteller eine Anweiſung zur 
Unterbindung der obern Schilddruͤſen-Arterien zu finden 
iſt, ſo will ich das hiezu beſtimmte operative Verfahren 
kurz beſchreiben. 

Die Geraͤthſchaften ſind ein mit einer Stellfeder 
verſehenes Biſtourie von einiger Länge, und von grade 


” ) Ueberſetzt von Dr. Kos mel y. Berlin 1815. 2 Th. pag. 306, 
3 


U 
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liniger, nicht bauchiger Schneide. Solche Biſtouries ziehe 
ich für Hautſchnitte und andere Inciſtonen denen mit ger 
woͤlbter Schneide vor. Mehrere Pincetten. Eine Nadel 
zur Unterbindung; wohl auch die Unterbindungsnadel von 
Dechamps; mehrere Unterbindungsfaden und ein plat⸗ 
tes Fadenbaͤndchen von 3 bis 4 burch Wachs vereinte 
Seidenfaͤden; rohe Charpie in gehoͤriger Menge; Com⸗ 
preſſen und eine Circelbinde. Be‘ 


Der Kranke fit auf einem etwas hohen Stuhley, 
dem einfallenden Tageslicht gegenüber, der Kopf dee: 
ſelben iſt auf die entgegengeſetzte Seite von jener, an 
welcher operirt wird, gedreht, und an die Bruſt eines 
hinten ſtehenden Gehilfen angelehnt. 5 . 


Man macht, um zur Arterie zu gelangen, einen 
Hautſchnitt, welcher etwas unter dem Winkel der untern 
Kinnlade und ein wenig mehr nach auſſen anfaͤngt, und 
am innern Rande des Kopfnickers, 3 Zoll lang, ſchief 
nach unten und innen herabſteigt. Durch einen zweiten 
Schnitt wird der Haut-Hals⸗Muskel in einer etwas ge⸗ 
ringern Laͤnge und in gleicher Richtung getrennt. 


Den Hautſchnitt mache man bei gleichmaͤßig ange⸗ 
ſpannter Haut, ohne aufgehobene Hautfalte. Bei Inci⸗ 
ſionen der Haut, bei welchen vieles darauf ankoͤmmt, daß 
der Schnitt in einer genau beſtimmten Richtung geführt! 
werde, mache ich dieſen nie auf einer Hautfalte, da man, 
wenn man auf dieſer einſchneidet, niemals die Stelle, wo 
der Schnitt gemacht wird, genau beſtimmen kann. 


Iſt die Haut und der Hautmuskel getrennt, ſo liegt 
die Arterie im geſunden, nicht vergroͤſſerten Zuſtande der 


Schilddruͤſe, noch ſehr tief, ſelbſt gegen 14 Zoll tief. 

Wer die Operation zum erſtenmal an der Leiche verſucht, 
wird dieſe tiefe Lage der Arterie ſehr bedenklich finden; 
allein bei dem Kropf wird die obere Schilddruͤſen-Ar⸗ 


terie durch die Druͤſengeſchwulſt ſelbſt in die Höhe geho⸗ 


ben, und aus der Tiefe, in welcher ſie liegt, verdraͤngt, 
fo daß fie ſich leichter und zugaͤngiger darbietet. Naͤm⸗ 
lich, da die Arterie nicht am obern Rande der Schild⸗ 
druͤſe in dieſe eintritt, ſondern gewoͤhnlich einen guten 
Zoll lang auf ihr herabſteigt, und ſich ohngefaͤhr da, wo 
ſich das obere Drittheil der glandula thyrioidea mit 
dem mittlern Drittheile verbindet, nach geſchehener Thei— 
lung in die Subſtanz derſelben ſenkt, ſo wird ſie durch 
die vergroͤſſerte Druͤſe hervorgedraͤngt, und ſie liegt weit 
weniger tief als im Normalzuſtande. — 


Die Lage der Arterie iſt die folgende: Einen halben 
Zoll unter ihrem Urſprunge aus der aͤuſſern Carotis, 
oder aus dem gemeinſchaftlichen Stamme der Carotiden, 
läuft der Zungenbein⸗Schulterblatt-Muskel uͤber fie hin⸗ 
weg. Dieſer Muskel iſt bei groſſem Kropfe immer in 
die Hoͤhe geſchoben, aus ſeiner Lage verdraͤngt und wider— 
natuͤrlich angeſpannt. Die Spannung dieſes Muskels 
mag wohl auch vieles zu dem gehinderten Schlucken bei 
den an Struma Leidenden beitragen. Es iſt leichter, die 
Arterie waͤhrend ihres Verlaufes zwiſchen dieſem Muskel 
und ihrem Eintritt in die Subſtanz der Druͤſe, als zwi⸗ 
ſchen dem Muskel und ihrem Urſprunge zu unterbinden. 
Wurde der Omohyoideus ein beſonderes Hinderniß der 
Unterbindung in den Weg legen, ſo koͤnnte man ihn auch 


ohne Bedenken durchſchneiden, und man wuͤrde ſich auf 
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ſolche Weiſe einen ſichern Weg zur Arterie bahnen. Von 
den groͤſſern Nervenſtaͤmmen am Halſe wird durch dieſe 
Operation keiner gefährdet. — Der ſympathiſche, der 
herumſchweifende, und der zuruͤcklaufende Nerve liegen zu 
tief, und hinreichend weit entfernt von der Stelle, wo 
operirt wird. Nur jener Aſt des Zungenſchlundnerven 
kommt hier in Betracht, welcher am aͤuſſern Nande der 
Schilddruͤſe herabſteigt, ſich an ihrem obern Winkel ge⸗ 
woͤhnlich in zwei Aeſte theilt, unter jenem Zweig, wel⸗ 
chen die obere Schilddruͤſen-Arterie zur untern Flaͤche 
des Kopfnickers ſendet, hindurchgeht, nach unten mit 
Zweigen des Plexus cardiacus anaſtomoſirt, und bis 
an's Herz laͤuft. Dieſer Nerve liegt der obern Schild⸗ 
druͤſen⸗Arterie ganz nahe, tangirt die Bogen, welche dieſe 
Arterie bei ihrem geſchlaͤngelten Verlaufe bildet, und kann 
bei der Operation leicht verletzt werden. Man ſoll ihn 
daher nach auſſen ziehen, und von der Arterie entfernen. 
Vielleicht wird feine Verletzung nicht immer verhuͤtet wer⸗ 
den koͤnnen; ich glaube aber, daß dieſe, wenn fie auch 
Statt faͤnde, keine ſo ſehr gefaͤhrlichen Folgen nach ſich 
ziehen wuͤrde. Das untere Drittheil des Verlaufes der 
Arterie bedeckt der Bruſtbein-Zungenbein-Muskel, und 
der Bruſtbein⸗Schildknorpel-Muskel. Dieſe Muskeln 
werden, da ſie mehr nach innen liegen, und nur den un⸗ 
tern Theil der Arterie bedecken, nicht beſchaͤdiget. Wohl 
aber kann bei den Schnitten, um zu der Arterie zu ge⸗ 
langen, die Verletzung mehrerer betraͤchtlicher Venen kaum 
verhuͤtet werden. Ohngefaͤhr 4 Linien weit von dem Ur: 
ſprunge der Arterie lauft uͤber dieſelbe, ſich beinahe in 
einem rechten Winkel mit ihr kreuzend, ein Aſt der Schild⸗ 
druͤſen⸗Venen, wodurch dieſe mit der vordern Anlitz⸗ 


Bene communiciren. Dieſer wird leicht angefchnitten wer⸗ 
den. Es wird leichter ſeyn, ihn zu vermeiden, wenn man 
die Arterie zwiſchen jenem Venenaſte und ihrer Theilung, 
als wenn man ſie zwiſchen ihrem Urſprunge und jenem 
Venenaſte unterbindet. — 


Die Lage der obern . Venen iſt ſehr 
veraͤnderlich. Sie liegen manchmal unmittelbar neben und 
unter der Arterie, in welchem Falle ſie bei der Operation 
leicht verletzt werden koͤnnen; nicht ſelten laufen ſie viel 
tiefer, gegen einen Zoll von der Arterie entfernt. In je⸗ 
dem Fall iſt der Urſprung der obern Schilddruͤſen-Arterie 
aus der Carotis höher als jener der entſprechenden Ve⸗ 
nen aus dem gemeinſchaftlichen Anlitz-Venenſtamm. — 


Dieſe Venen ſoll man, ſo viel es immer geſchehen 
kann, ſchonen, da von ihrer Offenerhaltung der ungeſtoͤrte 
Ruͤckfluß des Venenblutes aus der Druͤſe abhängt. — 
Wird dieſer beſchraͤnkt, ſo darf man keine ſo bedeutende 
Abſchwellung der Schilddruͤſe nach der Operation er— 
warten. — 


Noch verdient der Kehlkopfs⸗Aſt der obern Schild⸗ 
druͤſen⸗ Arterie Beruͤckſichtigung. Es iſt in jeder Bezie— 
hung gut, wenn man dieſen offen erhalten, und dem ges 
maͤß die Ligatur um die Arterie erſt an jener Stelle, wo 
ſie dieſen Aſt ſchon abgegeben hat, anlegen kann. Die 
uͤbrigen, ziemlich unbeſtaͤndigen Aeſte, welche die Schild— 
druͤſen⸗Arterie an benachbarte Theile abgibt, koͤnnen bei 
der Operation nicht beruͤckſichtiget werden. Sind ſie 
verletzt worden, ſo muͤſſen ſie ſogleich unterbunden 
erden. — 
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Ueberhaupt iſt es gut, wenn man bei dieſer und 


bei aͤhnlichen Operationen alle blutenden Gefaͤße, auch 


die kleinern, ſogleich nach geſchehener Durchſchneidung 
unterbindet; nicht ſowohl zur Verminderung der Größe 
des Blutverluſtes, als um die Wunde immer rein vom 
Blut zu halten und die in ihr bloß liegenden Theile ge 
hoͤrig unterſcheiden zu koͤnnen. Eben darum iſt es auch 
raͤthlich, nach der Durchſchneidung des Hauthalsmuskels 
die Operation etwas zu unterbrechen, bis die Blutung 
aus den Gefäßen dieſes Muskels ſtille ſteht, oder durch 
kaltes Waſſer geſtillt iſt. Denn verletzte Muskeln geben 
gewoͤhnlich viel Blut, und dieſes laͤngere Zeit fort, was 
bei ihrer ſehr gefaͤßreichen Bildung ganz begreiflich iſt. 

Wer die große Anzahl wichtiger Organe betrachtet, 
welche bei dieſer Operation geſchont werden ſollen, und 
zwiſchen denen hindurch man ſich einen Weg zu der obern 
Schilddruͤſen⸗Arterie bahnen muß, der wird die Noth- 
wendigkeit, die Wunde immer moͤglichſt rein von Blut 
zu halten, leicht einſehen. — 


* 


Eben darum iſt es auch raͤthlich, nachdem die ers 
ſten aͤuſſern Schnitte gemacht worden find, zur unmittel⸗ 
baren Entbloͤſſung der Arterien ſich weniger der Schneide 
des Biſtouries, als vielmehr eines ſtumpfen Werkzeuges 
und der Finger zu bedienen, um die Theile auseinander 
zu ziehen, und das Zellgewebe zwiſchen ihnen zu zerreiſſen. 


Die Umſchlingung der Arterie, wenn ſie einmal ge⸗ 
hoͤcig bloß gelegt iſt, kann bei einiger Vorſicht ohne Ge⸗ 
fahr geſchehen. Man ziehe fie etwas hervor, und führe 
eine gewoͤhnliche, mäßig gekruͤmmte Unterbindungsnadel 
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um ſie herum; bequem iſt die auf einem langen Stiele 
ſitzende Nadel von Dechamp's, welche das Oehr vor: 
ne, unter der lanzenfoͤrmigen Spitze hat. Es iſt nicht 
noͤthig, ſie ganz durchzufuͤhren. Sobald die Spitze und 
das Oehr hervorgedrungen iſt, faßt man das darin haͤn⸗ 
gende Fadenbaͤndchen, zieht es an, und geht mit der Na⸗ 
del zuruͤck. Man muß die Arterie auf der Nadel klopfen 
ſehen und fuͤhlen. — Das Fadenbaͤndchen wird maͤßig 
feſt zugezogen, und ein einfacher Knoten geſchuͤrzt, wel⸗ 
cher durch einen zweiten Knoten befeſtiget werden kann. 


5 Das uͤbrige Verfahren unter und nach der Opera⸗ 
tion richtet ſich nach den allgemeinen Grundſaͤtzen der 
Chirurgie, und bedarf hier keiner naͤhern Auseinander⸗ 
ſetzung. 


Vielleicht gewaͤhrt die Unterbindung der Arterien 
noch ein wichtiges und folgereiches Heilmittel auch bei 
andern Krankheiten einzelner Organe. Bei mancherlei 
krankhaften Veraͤnderungen in dieſen muß es von groſſer 
Wichtigkeit und nicht ſelten von heilſamem Erfolge ſeyn, 
denſelben einen groſſen Theil des ernaͤhrenden Blutes zu 
entziehen, ihre Vegetation, Ernaͤhrung und Secretion, 
ihre Empfindlichkeit und Reizbarkeit dadurch bedeutend 
herabzuſetzen. Daher duͤrfte ein ſolches Verfahren nicht 
bloß bei Krankheiten von verſtaͤrkter uͤppiger Ernaͤhrung, 
von uͤbermaͤßigem Wachsthum einzelner Theile des Koͤr— 
pers, ſondern auch vielleicht bei mancherlei Irritabilitaͤts⸗ 
und Senſtbilitaͤts⸗ Krankheiten heilſam ſeyn. Um jedoch 
vorlaͤufig die Aufmerkſamkeit wohlwollender Leſer mehr 
auf jene zuerſt genannten Krankheitsformen zu richten, be⸗ 
merke ich, daß vielleicht in der Folge manches Organ, 


welches man bisher exſtirpiren zu muͤſſen glaubte, erhal⸗ 


ten werden kann, wenn es moͤglich iſt, durch die Unter⸗ 
bindung einiger Gefaͤſſe deſſelben ſein abnormes Wachs⸗ 


thum und ſeine fortſchreitende Entartung zu hemmen. 


Wird die Blutcirculation in demſelben ſehr vermindert, 
ſo wird es nach und nach abmagern, veroͤden, und auf 
den ganzen Organismus weniger ſchaͤdlich zuruͤckwirken. 


Vor andern ſcheint mir die Sarcocele für eine ſol⸗ 


che Behandlung empfaͤnglich zu ſeyn. Dieſe iſt von der 


Verhaͤrtung des Hodens, als directer Folge vorausgegan⸗ 


gener Entzuͤndung deſſelben, und von dem wahren Skir⸗ 
rhus des Hodens gleich ſehr verſchieden, obgleich ſie haͤu⸗ 


fig damit verwechſelt wird. Bei dem eigentlichen Fleiſch⸗ 


bruch iſt der Hoden dem Volumen nach ſehr vergroͤſſert, 
ohne bedeutend hart zu ſeyn; das Wachsthum der Ge⸗ 
ſchwulſt dauert unaufgehalten fort, ohne daß ſie eine 
krebshafte Entartung eingeht, wie dieß bei dem Hoden» 
Skirrhus der Fall iſt. Bei dem wahren Fleiſchbruch iſt 
immer eine beträchtliche Gefaͤßer weiterung zugegen. Sollte 
nicht hiebei die Unterbindung der Saamen⸗ Arterie hoch 
oben im Saamenſtrange von dem groͤßten Nutzen ſeyn? 
Das Abſterben des Hodens, als Folge dieſer Operation, 
iſt kaum zu fuͤrchten: wohl aber ein Stillſtand im Wachs⸗ 
thum deſſelben, und eine bedeutende Abnahme ſeiner 
Groͤſſe mit Wahrſcheinlichkeit zu erwarten. — 


Iſt der aneurismatiſche Kropf zu ſolcher Groͤſſe und 
zu einem ſo bedeutenden Umfange gediehen, daß man zu 


den obern Schilddruͤſen⸗Schlagadern wegen ihrer tiefen 


Lage unter der Geſchwulſt nicht mehr gelangen kann; fo 
wuͤrde ich kein Bedenken tragen, ſelbſt die Unterbindung 


„ 


des Stammes der Carotis derjenigen Seite, wo die groͤßte 
Anſchwellung iſt, vorzuſchlagen, da das grauſame und 
ſicher toͤdtliche Uebel keine Heilung auf anderem Wege 
zuläßt, die Unterbindung der gemeinſchaftlichen Kopfſchlag⸗ 
ader aber bereits in mehrern Fällen wegen anderer Krank 
heiten mit Erfolg ausgefuͤhrt wurde; um ſo mehr, als 
ich ſelbſt die Zahl dieſer Faͤlle mit einem der intereſſante⸗ 
ſten und gluͤcklichſten zu bereichern im Stande bin. 


% 


Adam Halmheu, 38 Jahre alt, Hirt von Dumen⸗ 
hauſen, im Landgericht Freiſingen, lebte in ſeiner Jugend 
geſund, war 9 Jahre lang Soldat, trat hierauf in den 
Bauernſtand zurück, und verheirathete ſich im Jahre 1808. 
Er wurde dreimal zu verſchiedenen Zeiten von einem hi⸗ 
tzigen Gallenfieber befallen, und uͤberſtand daſſelbe jedes⸗ 
mal gluͤcklich. Waͤhrend des Soldatenlebens bekam er 
die Kraͤtze, welche nur unvollkommen geheilt wurde, und 
ihn nicht mehr ganz verließ, ſondern von Zeit zu Zeit 
immer wieder neu ausbrach. — 


Im December 1813 rang er im Scherze mit zwei 
Bauern⸗ Dirnen; fie droſſelten ihn am Halſe, hielten 
ihn, der ſich kraͤftig wehrte, und loszumachen ſuchte, an 
dieſem Theile des Koͤrpers feſt, und druͤckten dabei ſtark 
auf die linke Seitengegend deſſelben. Das ſcherzhafte 
Ringen dauerte lange; und als er ſich endlich nach vieler 
Anſtrengung losgemacht hatte, empfand er in der Mitte 
der linken Seite des Halſes einen lebhaften Schmerz, 
der ununterbrochen fortdauerte. Schon am zweiten Tage 
darauf zeigte ſich an der ſchmerzhaften Stelle, genau 
da, wo der Stamm der Carotis ober der Mitte des 
Kopfnickers, am innern Rande deſſelben, unmittelbar un⸗ 
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ter dem Hauthalsmuskel liegt, eine kleine, klopfende Ge⸗ 
ſchwulſt, welche ſchmerzhaft und genau umſchrieben (nicht 
difus) war, und binnen 8 Tagen die Groͤſſe eines Kuen, 
eyes erreichte. — 


Nach 14 Tagen hoͤrten die Schmerzen in der Ger 
ſchwulſt beinahe ganz auf; allein die Pulſationen dauer⸗ 
ten fort, und die Geſchwulſt vergroͤſſerte ſich nach vorne 
gegen den Luftroͤhrenkopf, die Luftroͤhre und gegen das 
linke Horn der Schilddruͤſe hin. Um dieſe Zeit fuͤllte 
dieſelbe genau den dreieckigen Raum am Halſe aus, wel⸗ 
cher durch den Verlauf des Kopfnickers, des zweikoͤpfigen 
und des Schulterblatt⸗-Zungenbein-Muskels umſchrieben 
wird. Dabei war das Athemholen nur ſehr wenig, das 
Hinabſchlingen aber mehr erſchwert. * 


Vier Monate nach der erſten Entſtehung der Ge⸗ 
ſchwulſt traten neue, heftigere, reiſſende Schmerzen in 
der ganzen linken Haͤlfte des Kopfes, beſonders nach dem 
Verlaufe der Arteria temporalis und transversa faciei 
ein, die auch im Innern des Kopfes heftig wuͤtheten. 
Beſonders verbreitete ſich der Schmerz auch in die Zaͤhne 
der linken Seite des Oberkiefers; und die geringſte Be⸗ 
wegung der Kinnladen zum Kauen oder Sprechen regte 
denſelben zum hoͤchſten Grade auf. Das Klopfen im In⸗ 
nern des Kopfes nach dem Verlaufe der Carotis ce- 
rebralis war aͤuſſerſt heftig; er verlor oͤfters die Beſin⸗ 
nung, ſtuͤrzte zu Boden, und kam erſt nach mehrern Mis 
nuten wieder zum Bewußtſeyn. Er konnte zuletzt weder 
ſchlafen, noch eſſen. 

Da von einem Landchirurgen die Geſchwulſt fuͤr ei⸗ 
nen Absceß gehalten wurde, ſo machte er uͤber dieſelbe 


ET 


erweichende Breyumfchläge, ohne Erleichterung des Schmer⸗ 
zens, und, da dieß Verfahren nur kurze Zeit fortgeſetzt 
wurde, auch ohne ſichtbare Verſchlimmerung. Zwei Ader⸗ 
laͤſſen, am rechten Arme und am rechten Fuſſe, bewirkten 
eine Verminderung der Schmerzen, beſonders im Innern 
des Kopfes, und ſogar eine Verkleinerung der Geſchwulſt; 
jedoch nur voruͤbergehend. 


In Junius des Jahres 1914 breitete fü ich die klo⸗ 
pfende Geſchwulſt beſonders nach hinten, gegen den Na⸗ 
cken, aus, und es entſtand ein 6 Rothlauf 
wi Halſe. — 


Am 2sſten Julius kam der Kranke zu mir, und bat 
um Huͤlfe. Er iſt von mittlerer Koͤrpergroͤſſe, kraͤftiger 
Conſtitution, hat eine braͤunliche Geſi chtsfarbe und einen 
kurzen Hals. Auſſer dem localen Uebel am Halſe, deſſen 
bereits aufgezaͤhlten naͤchſten Folgen, und auſſer dem 
Kraͤtzausſchlage, war er uͤbrigens geſund. Die Geſchwulſt 
nahm die ganze mittlere und obere linke Seite des Hal⸗ 
ſes ein; ſie war von laͤnglich ovaler Geſtalt, lag etwas 
der Queere nach, ſo daß ſie mehr breit als lang war; 
der innere Theil war ſchmaͤler, der aͤuſſere breiter. Nach 
innen reichte ſie bis an das linke Horn der Schilddruͤſe; 
nach innen und oben bis zum Kehlkopfe, der aus ſeiner 
Lage verdraͤngt, in die rechte Seitengegend des Halſes 
geſchoben, und zugleich etwas umgedreht war, ſo daß 
die linke Haͤlfte des Schildknorpels nach vorne, die rechte 
ſchief ruͤckwaͤrts ſtand. — Der obere Theil der Geſchwulſt 
erreichte den untern Rand des horizontalen Aſtes des 
Unterkiefers, ragte noch etwas uͤber dieſen, und zum 
Theil ſelbſt uͤber die Ohrſpeicheldruͤſe hervor. — Nach 
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unten dehnte ſich die Geſchwulſt bis zu dem Zungenbein⸗ 
Schulterblatt⸗Muskel aus, und druͤckte dieſen noch et⸗ 
was aus ſeiner Lage, wie man aus dem geſpannten Zu⸗ 
ſtande deſſelben, und bei den Bewegungen des Zungen⸗ 
beins bei dem Hinabſchlucken deutlich ſehen konnte. — 
Die Geſchwulſt war nach vorne von dem Hauthals⸗ 
muskel und von dem obern Theile des Kopfnickers zum 
Theil bedeckt, welcher nach auſſen und hinten etwas aus 
feiner Lage gedrängt, ſchief über die äuffere Haͤlfte der⸗ 
ſelben herabſtieg und ſehr geſpannt war. Die Geſchwulſt 
füllte den Raum unter dieſem Muskel, zwiſchen ihm und 
dem Cucullaris aus; die Scaleni aber lagen hinter ihr. 


Aus dem Angefuͤhrten erheffet, daß die Form der 
Geſchwulſt zufaͤllig war, und von dem groͤßern und ge⸗ 
ringern Widerſtande abhieng, den ihre Ausbreitung nach 
verſchiedenen Seiten hin erlitt. a 


Der Kranke konnte den Kopf nicht gerade richten; 
er neigte ihn fortwaͤhrend etwas gegen die rechte Seite, 
und die linke Geſichtshaͤlfte war mehr als die N 
geroͤthet. 0 ; 


Man bemerkte an der Geſchwulſt ſehr ſtarke pul- 
ſationen, d. h. abwechſelnde Ausdehnungen und Zuſammen⸗ 
ziehungen derſelben. Sie waren ſichtbar und fuͤhlbar. 
Die Ausdehnung der Geſchwulſt entſprach der Diaſtole 
der Arterien, z. B. der Arteria radialis, und die Zus 
ſammenziehung der Syſtole derſelben. Ich konnte die 
Geſchwulſt zuſammendruͤcken; fie verſchwand allmählich 
bei einem gelinden, gradweis verſtaͤrkten, auf die ganze 
Oberflache derſelben ausgeuͤbten Druck; allein fie erhob 
ſich, ſobald der Druck aufhoͤrte, ſchnell wieder, ohne hoͤr⸗ 
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bares Geraͤuſch. Druͤckte man die Carotis unter der Ges 
ſchwulſt, d. h. zwiſchen ihr und dem Schluͤſſelbein zu⸗ 
ſammen, ſo ſank die Geſchwulſt ein, ohne ſich ganz zu 
verlieren; die Pulſationen wurden ſchwaͤcher, ohne volle 
kommen aufzuhoͤren. Sobald aber die Compreſſion nach⸗ 
ließ, kehrte die vorige Groͤße und die gleiche Staͤrke des 
Klopfens zuruͤck. | 


Die angeführten Erſcheinungen, die wahrnehmbaren 
Merkmale der Geſchwulſt und die Entſtehungsgeſchichte 
derſelben, ſetzten es auſſer Zweifel, daß die Geſchwulſt 
ein Aneurisma Spurium, und zwar eircumseriptum 
secundarium, des Stammes der Carotis, vor ihrer 
Theilung, war. Daß das Ancurisma durch Zerreiſſung 
der eigenthuͤmlichen Gefaͤßhaͤute, durch Ergieſſung des 
Blutes unter die zellichte Scheidenhaut der Arteria und 
durch Ausdehnung und Verdickung derſelben zur Bildung 
eines mit der Hoͤhle der Schlagader durch den Riß der⸗ 
ſelben in Verbindung ſtehenden Sackes, entſtanden ſey, 
machte ſowohl die eigenthuͤmliche Beſchaffenheit der aneu⸗ 
rismatiſchen Geſchwulſt, als auch die Entſtehung derſel⸗ 
ben bei einer Veranlaſſung, welche eine Zerreiſſung der 
Arterienhaͤute hervorzubringen wohl geeigenſchaftet war, 
ehr wahrſcheinlich. — i ö 


Da die Compreſſion bei Aneurismen der Carotis 
nicht anwendbar iſt, fo konnte zur Heilung dieſes Kran⸗ 
en, zur Beſeitigung ſeines ſehr qualvollen Zuſtandes, und 
zur Verhuͤtung noch ſchlimmerer Folgen kein anderer Weg 
ingeſchlagen werden, als jener der Unterbindung der 
roſſen Kopfſchlagader zwiſchen dem aneurismatiſchen 
acke und dem Schluͤſſelbein. — 


Nachdem ich daher den Kranken einige Tage lang 
beobachtet hatte, um ſeine Conſtitution und andere etwa 
vorhandene Krankheitsanlagen näher zu erforſchen, waͤh⸗ 
rend welcher kurzen Zeit ſich die aneurismatiſche Geſchwulſt 
auffallend vergroͤſſerte, unternahm ich am zten Auguſt 
die Operation. — Ich machte einen Hautſchnitt, wel⸗ 
cher einige Linien unter dem untern Rande des Aneuris⸗ 
ma's anfieng, und längs des innern Randes des wir 
nickers ſchief abwaͤrts und einwaͤrts gefuͤhrt wurd 
durch einen zweiten Schnitt wurde der eee, 
getrennt. Es zeigte ſich, daß das Aneurisma bis zu dem 
Omohyoideus herabreichte; und ich hielt es daher für 
beſſer, die Ligatur um die Arterie unterhalb dieſes Mus⸗ 
kels anzulegen, obgleich es wegen ihrer tiefern Lage muͤh⸗ 
ſamer und beſchwerlicher iſt, als oberhalb deſſelben den 
aneurismatiſchen Sack von der Arterie aufzuheben und 
von ſeinen zellichten Verbindungen loszutrennen. Da 
aber an dieſer Stelle die Arterie von der zum Bruſtbein 
gehenden Portion des Kopfnickers ganz bedeckt iſt, ſo 
fand ich es im Fortgange der Operation noͤthig, einen 
Theil dieſer Portion des Kopfnickers zu durchſchneiden; 
worauf die Carotis leichter abgeſondert, etwas hervor- 
gezogen und unterbunden werden konnte. Zur Durch⸗ 
führung des Fadenbaͤndchens bediente ich mich der klei⸗ 
nern Nadel von Dechamp's. Die Ligatur beſtand aus! 
4 durch Wachs vereinte Seidenfaden in breiter Band⸗ 
form; ich zog ſie maͤßig feſt zuſammen, ſchuͤrzte einen ein⸗ 
fachen (nicht den chirurgiſchen) Knoten, unmittelbar auf 
der Arterie ſelbſt, ohne darauf gelegtes Doͤllchen (wier 
Scarpa will); ich machte einen zweiten Knoten auf 
den erſten, um dieſen feſt zu halten. Es mag wohl! 


ö 
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etwas von dem benachbarten Zellengewebe mit in die Li⸗ 
gatur eingenommen worden ſeyn; allein ich vermied es 
ſorgfaͤlkig, den herumſchweifenden Nerven, der vor- und 
auſſerhalb der Carotis, zwiſchen dieſer und der groſſen 
Oroſſelbkutader liegt, oder den hinter der Arterie liegenden 
ſympathiſchen Nerven mit einzufchlieffen. — Ob ich gleich 
bei der Operation ſelbſt den Erſten nicht gehörig unter ⸗ 
ſcheiden konnte, ſo ſcheint dieß doch gelungen zu ſeyn; da 
ſpaͤter bei dem Kranken diejenigen Erſcheinungen nicht be⸗ 
merkt wurden, welche bei Meaſchen und Thieren auf die 
Verletzung oder Unterbindung des herumſchweifenden oder 
des ſympathiſchen Nerven einzutreten pflegen. Waͤhrend 
des Verlaufes der Operation unterband ich alle etwas 
Jgroͤßern Gefaͤße, welche verletzt wurden, Arterien und ſelbſt 
einige Venen, um die Wunde mwoͤglichſt rein von Blut 
zu halten, und die Theile beſſer unterſcheiden zu können. 


Nachdem die Carotis gehoͤrig feſt unterbunden war, 
ſo daß auch nicht der kleinſte Blutstropfen durch die un⸗ 
terbundene Stelle hindurchgehen und zu dem Aneurisma 
gelangen konnte, dauerten zu meinem nicht geringen Ers 
„ſtaunen die Pulſationen der aneurismatiſchen Geſchwulſt 
ununterbrochen und in beinahe gleicher Stärke fort, ob 
Iman gleich den Pulsſchlag an der Arteria temporalis 
Hund oceipitalis nicht mehr fühlen konnte, an welchen 
er fruͤher deutlich wahrnehmbar war. Ich konnte mir 
die Fortdauer der Pulſationen nicht wohl erklaͤren; allein 
ein guter Inſtinkt, der uns ſo oft in ſchwierigen Faͤllen 
richtig und ſicher leitet, beſtimmte mich, nichts weiter 
u unternehmen, beſonders von dem ſonſt gewoͤhnlichen 
o verderblichen Verfahren der Anlegung einer zweiten 
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kigatur in der Meinung, die erſte koͤnnte nachgelaffen | 
haben, abzuſtehen. Ich ordnete die Unterbindungsfaden, 
beſonders die Hauptligatur (jene der Carotis) gehoͤrig in 
den Winkeln der nicht ganz 2 Zoll langen Wunde; ich zog 
die Wundraͤnder mit langen, ſchmalen Heftpflaſtern zu⸗ 
ſammen, und legte einen deckenden Verband aus Charpie, 
einigen Compreſſen und einer haltenden Binde an. 

8 Nach der Operation befand ſich der Kranke ziemlich 
wohl, etwas Reiz zum Huſten, der ſich von Zeit zu Zeit 
einſtellte, abgerechnet. Die folgende Nacht brachte er 
ſchlaflos zu; er fieberte etwas, athmete ſchwer und hatte 
öfters convulfivifche Bewegungen der Geſichtsmuskeln der 
leidenden Seite. Er nahm ein Eibiſch⸗Dekoct mit etwas 
Salpeter und Diacodienſaft; und da am folgenden Tage 
der krampfhafte Huſten und die Zuckungen fortdauerten, 
ſo erhielt er innerhalb 24 Stunden 1 Gr. Opium in ei⸗ 
nem linctus demulcens. Das Fieber dauerte mit ge⸗ 
linden Exacerbationen und Remiſſionen 4 Tage lang, und 
verſchwand hierauf; eben ſo auch ein Rothlauf am Halſe, 
welches ſich am zten Tage nach der Operation gezeigt 
hatte. Die Wunde eiterte nur oberflaͤchlich; die Ligatur 
der Carotis gieng am iꝗten Tage, die übrigen Unter⸗ 
bindungsfaden giengen 2 Tage früher ab. — In der 
zten Woche befand ſich der Kranke ſehr wohl; Schlaf, 
Appetit, Verdauungskraft, Stuhlausleerung, Athemholen 
und alle Verrichtungen waren ganz natuͤrlich. Das fuͤrch⸗ 
terliche Klopfen und Toben in den innern Theilen des Ko⸗ 
pfes war ſeit der Operation ganz verſchwunden; er erlitt 
keine Anfaͤlle von Schwindel und Beſinnungsloſigkeit mehr, 
und konnte, obgleich die Wunde noch nicht ganz vernarbt 
war, nach Hauſe entlaſſen werden. j 
Aber 
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Aber die aneurismatiſche Geſchwulſe war bel ſei⸗ 
nem Austritte am asſten Auguſt 1814 noch in demſelben 
Zuſtande, wie vor der Operation; ſie hatte dieſelbe 
Groͤſſe, und die Pulſationen waren beinahe gleich ſtark. 
Ich fieng daher bereits an, die Heilung zu bezweifeln, 
und erſchoͤpfte mich in Muthmaſſungen über die Art der 
Krankheit und über ben endlichen. Erfolg der Operation. 


Als der Operirte 7 Wochen zu Haufe zugebracht 
" bemerkte er, daß die Geſchwulſt fich ſehr verklei⸗ 
nert hatte, und weit ſchwaͤcher klopfte als zuvor. Das 
Klopfen hörte nach und nach ganz auf; und das Volu⸗ 
men der Geſchwulſt nahm immer mehr ab. Am Ende 

es Decembers 1814 kam er wieder zu mir, und erzaͤhlte 
mit vieler Freude dieſe eingetretene Veraͤnderung. Bei 
einer genauen Unterſuchung fand ſich, daß der vorher N 
auf die rechte Seite gedruͤckte Kopf des Kranken ganz 
gerade ſtand; was um ſo merkwuͤrdiger iſt, da bei 
der Operation ein Theil der Sternal-Portion des Kopf⸗ 
nickers der linken Seite durchſchnitten wurde, die Wund⸗ 
enden des Muskels aber ſich zuruͤckgezogen und nicht 
wieder unmittelbar vereiniget hatten. Die Geſchwulſt 
hatte nur mehr den gten Theil ihrer ehemaligen Gröffe. 

Sie fühlte, ſich hart, wie knorplich, trockenhaͤlſig an. 
Man konnte auch nicht die geringſte Pulſation mehr an 
derſelben bemerken; eben ſo fuͤhlte man unter ihr, in 

der Richtung gegen das Schluͤſſelbein, an der Carotis 
bis zu der Stelle, wo ſie ehemals unterbunden wurde, 
keinen Pulsſchlag. Uebrigens genoß der Operirte der 
beſten Geſundheit, und war von feinen ehemaligen Re— 
ſpirations⸗ und Deglutitionsbeſchwerden, von Betaͤubung, 
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Ohnmacht, Kopfſchmerz und Schlaffofigfeit gänzlich) ber 
freiet. — Der Larynx hatte feine fehlerhafte Stellung 
wieder verlaſſen; doch ſtand er noch nicht ganz am rech⸗ ö 
ten Orte, ſondern er war noch immer etwas rechts 
verdreht. 
Im Anfang des Aprils 1815 air mir der 
Geheilte wieder. Die Geſchwulſt hatte ſich fortwährend 
verkleinert; ſie hatte noch die Groͤſſe einer kleinen Nuß; 
fie war ganz hart, feſt anzufuͤhlen, und ohne alle Pulſa⸗ 
tion. — Bei dieſem Manne war an der Stelle des ehe— 
maligen Aneurisma nur ein kleiner, harter, laͤnglichter 
Knoten, ohne alle Pulſation zugegen, aͤhnlich demjenigen, 
in welchen ſich das Aneurisma am Theilungswinkel der 
Carotis bei dem Advokaten Villard verwandelte, nach⸗ 
dem er längere Zeit, wie Petit⸗) erzählt; eine ſehr 
ſpaͤrliche Koſt genoſſen, und ſich von jeder heftigen koͤrper⸗ 
lichen Bewegung enthalten hatte. — 


Dieſe Operations- und Heilungsgeſchichte duͤrfte 
der deutſchen Chirurgie zur Ehre gereichen, welche big: 
her, fo viel mir bekannt iſt, noch kein Beiſpiel einer ges 
lungenen Operation des Aneurisma der Carotis com- 
munis aufzuweiſen hatte. Aus derſelben ergeben ſich 
folgende Reſultate, welche theils ganz neu und unbekannt 
ſind, theils bisher wenigſtens noch nicht mit hinreichen⸗ 
der Zuverlaͤßigkeit ausgemittelt, und neuer Beſtaͤtigung 
wohl beduͤrftig waren. 4 


1) Die Unterbindung des gemeinſchaftlichen Stam⸗ 
mes der aͤuſſern und innern Carotis kann auf der Eine N 
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a) Memoires de bead. roy. d. Sciences de Paris. An. 1765. 
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Seite ohne Gefahr fuͤr das Leben, die Verſtandeskraͤfte, 
und fuͤr die am Haupte gelagerten edlern Sinnesorgane, 
welche das Blut zu ihrer Ernaͤhrung von Zweigen der 
Carotiden erhalten, unternommen werden. 


Die Carotis der entgegengeſetzten Seite und die 
beiden Vertebral-Schlagadern ſind, vermoͤge der haͤufi⸗ 
gen Anaſtomoſen, welche zwiſchen den Zweigen der in⸗ 
nern Carotis und jenen der Wirbelarterie in der Gegend 
des zelligen Blutleiters, in der Gegend des Zapfens, des 
Grundbeines, der Sichel und der Haͤlften des kleinen 
Hirnes, beſonders aber durch einen eigenen, von der tie⸗ 
fen Arterie des groſſen Hirnes erzeugten communiciren⸗ 
den Aſt beſtehen, vollkommen hinreichend, um den Blut⸗ 
umlauf in allen Theilen des Gehirns, und der mit ihm 
verbundenen Sinnesorgane, ſo wie in den verſchiedenen 
Regionen des Angeſichtes zu unterhalten, welchen uͤber⸗ 
dieß auch noch Blut durch die Anaſtomoſen zwiſchen der 
obern Schulterblatts-Arterie und der Hinterhaupts⸗Ar⸗ 
terie, — zwiſchen dieſer und der oberſten Ruͤcken⸗Arte⸗ 
rie, — zwiſchen der obern und untern Schilddruͤſen⸗Ar⸗ 
terie, — und durch die aufſteigende Nackenarterie in be⸗ 
traͤchtlicher Menge zugeleitet wird. — 


Die Richtigkeit dieſer erſten Behauptung geht for 
wohl aus der von mir mitgetheilten Beobachtung, als 
aus den fruͤhern, ſchon bekannten unbezweifelt hervor. 
Hatte auch in einigen Fallen die Unterbindung der aneu⸗ 
rismatiſchen Carotis den Tod der Kranken zur Folge, 
3. B. in dem von Aſtley Cooper) beſchriebenen; fo 


a) Medico - chirurgical transactions of the med. chirurgical So- 
dcCiety of London. Vol. 3. Nro. 1. 
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darf dieſer ungluͤckliche Erfolg nicht von der Operation N 
abſchrecken, da der glückliche Erfolg in andern Fällen 
beweißt, daß der Tod hier nicht die Wirkung der Unter⸗ 
bindung der Carotis, ſondern anderer mme ge 
uefen: fed. * | 
| Daß dieß ſich bei Thieren alſo verhalte, bei wel⸗ 
chen freilich die Carotis ein Gefaͤß von weit geringerer 
Wuͤrde und Wichtigkeit als bei dem Menſchen iſt, bedarf N 
keiner Beſtaͤtigung. Ich habe ſelbſt bei mehrern Hunden 
bald die Carotis der rechten, bald jene der linken Seite 
| unterbunden, welche Operation bei dieſen Thieren, ver⸗ 
möge der ziemlich oberflächlichen Lage der Carotiden und 
des wenigen Zellgewebes und Fettes am Halſe, ſehr 
leicht und mit geringen Schwierigkeiten verbunden iſt. 
Die Thiere litten ſehr wenig durch dieſe Operation, ob⸗ 
gleich die Unterbindung eine gaͤnzliche Obliteration der 
Carotis eine betraͤchtliche Strecke oberhalb und unter⸗ 
halb der angelegten Ligatur zur Folge hatte. Sie befan⸗ 
den ſich, die Periode des Wundfiebers abgerechnet, wohl, ö 
und find zum Theil noch am Leben. Waͤhrend er 
Aufenthaltes in Paris. wurde in den von Dupultrin 
dirigirten Secirſaͤlen der mediziniſchen Schule, in denſel⸗ 
ben Pavillons, wo ehemals Bichat ſeine foerecchen 
Viviſectionen anfielte, bei einem Hunde zuerſt die Caro 
tis der rechten Seite, und einige Wochen ſpaͤter auch 
jene der linken Seite unterbunden; bei einem andern 
Hunde hatte die Unterbindung der rechten und der linken 
Carotis zu gleicher Zeit Statt. Beide Hunde überlebten 
die Operation; fie genaſen; und die Erfcheinungen von 
Betaͤubung und Somnolenz, welche bei dem zweiten Hunde. 
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eintraten, giengen voruͤber ohne bleibende wee, 
u zurückzulaſſen.— 


Noch weniger bedeutende Folgen wüßte in dieſer 
Beziehung die Unterbindung Einer oder beider Carotiden 
bei Voͤgeln haben, in welcher Thierklaſſe die Carotis keine 
Arterie der zweiten Ordnung, ſondern ein Zweig der 
unterſchlüͤſſelbein⸗ Schlagader iſt, und von dieſer erſt dann 
entſpringt, nachdem ſie ſchon betraͤchtliche Gefaͤße an die 
Seitentheile des Halſes, an den Schlund abgegeben hat. 


2) Dem gemaͤß beſitzt die operative Chirurgie in der 
Unterbindung der Carotis ein neues Heilmittel, freilich 
aus der Klaſſe der heroiſchen, und es entſteht die Frage: 
in welchen Krankheitsfaͤllen daſſelbe anwendbar und em⸗ 
pfehlungswuͤrdig ſey? — 


ZBeauerſt find dahin vor allem die Verwundungen der 
Carotis ſelbſt, ſowohl des Stammes, als der Aeſte zu 
rechnen. Es ſcheint nicht, daß aus dieſen Wunden das 
Blut jedesmal mit ſolcher Heftigkeit, in ſo groſſer Menge 
und mit ſo betraͤchtlicher Geſchwindigkeit ausſtroͤme, daß 
der Verwundete ſich laͤngſt ſchon verblutet hat, ehe ein 
Wundarzt, welcher die Unterbindung der Carotis vorzu⸗— 
nehmen, Einſicht, Muth und Geſchicklichkeit genug beſitzt, 
herbeigerufen werden, und den zu dieſer Operation noͤthi⸗ 
gen Apparat, nebſt den Gehilfen ordnen, die Carotis bloß 
legen und wirklich unterbinden koͤnnte. Ich ſchnitt bei 
einem Hunde die linke Carotis entzwei, um zu ſehen, in 
welcher Zeit er ſich verblute. Er verlor binnen 3 Minu⸗ 
ten ohngefaͤhr 9 Unzen Blut, darauf hoͤrte die Haͤmor⸗ 
rhagie ganz auf, und das Thier lebte nach einer halben 
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Stunde noch. Daher iſt allerdings Wahrſcheinlichkeit das 
zu vorhanden, daß die Unterbindung dieſer Arterie einem 
Menſchen, welcher das Ungluͤck erfuhr, eine Verletzung 
derſelben zu erleiden, das gefährdete Leben erretten koͤnne. 
Es laͤßt ſich wohl ein ſo gluͤckliches Zuſammentreffen al⸗ 
ler jener bedingenden Umſtaͤnde als moͤglich denken, und 
bei kleinern Wunden der Carotis, beſonders der aͤuſſern, 
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iſt die Verblutung gewiß auch bei Menſchen nicht fo 
ſchnell toͤbtlich, daß nicht die Operation in Einem oder 


dem andern Falle möglich wäre. Wenigſtens iſt es moͤg⸗ 


lich, bei chirurgiſchen Operationen am Halſe, wenn un⸗ 


glücklicher. Weiſe eine Verletzung der Carotis Statt faͤn⸗ 


de, dieſe ſogleich zu unterbinden, und ſomit durch eine 
kuͤhne Unternehmung den fo eben begangenen Fehler wies 
der gut zu machen. 


Gewiß aber nehmen. unter den Krankheitsfaͤllen, 
bei welchen die Unterbindung der Carotis als Heilmittel 
angezeigt iſt, die Aneurismata derſelben einen vorzuͤg⸗ 
lichen Platz ein. 


Eben dahin gehoͤren aber auch ſolche Aneurismata 
der Aeſte der aͤuſſern oder innern Carotis, welche die 
Unterbindung des aneurismatiſchen Gefaͤßes ſelbſt, oder 


ein anderweitiges, dieſem entſprechendes, zur Heilung des 


Aneurisma abzweckendes Kurverfahren nicht zulaſſen, 
z. B. ein Aneurisma der Arteria ophthalmica. In dies 
ſem Falle hat Benjamin Travers a) die Unterbin⸗ 
dung der Carotis mit dem gluͤcklichſten Erfolge ver- 
richtet. — | 
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a) Medico chirurgical- transactions of the med. chir, Society 
of London 1812. Vol. 2. 


ch jene beſondere Art der Struma, welche ich die 
Struma aneurismatica nenne, wenn bei derſelben die 
obern Schilddruͤſen⸗Schlagadern nicht unterbunden wer⸗ 
den koͤnnen, gehoͤrt hieher. Eine ſehr groſſe Struma von 
dieſer Art iſt eine toͤdtliche Krankheit, welche nur zwi— 
ſchen Erſtickung, Schlagfluß und Hungertod die traurige 
Alternative uͤbrig laͤßt, und daher die Anwendung eines 
ſo heroiſchen Mittels, bei dem Abgange ane Heil 
ze; vollkommen rechtfertiget. — 


3) Das wichtigſte Reſultat der vorſtehenden Beob— 
achtung iſt aber unſtreitig das folgende. Die Fortdauer 
der Pulſation einer aneurismatiſchen Geſchwulſt nach ga⸗ 
ſchehener, gut angelegter Unterbindung der Arterie, iſt 
kein Hinderniß der Heilung, und kein Ereigniß, welches 
den Chirurgen oder den Kranken beunruhigen ſoll. Die 
Pulſationen des hier beſchriebenen Aneurisma der Caro⸗ 
tis fiengen erſt 9 — 10 Wochen nach der Operation ſich 
auffallend zu vermindern und die Groͤſſe der Geſchwulſt 
ſichtbar abzunehmen an. Allein nach s Monaten hatte 
das Klopfen der Geſchwulſt ganz aufgehoͤrt; dieſe ver⸗ 
änderte ganz ihre Natur und Beſchaffenheit; fie ver- 
kleinerte ſich nach und nach, und ſchrumpfte in einen un⸗ 
betraͤchtlichen, harten Knoten zuſammen. Kein Zweifel, 
daß die Carotis ſich von der Stelle an, wo ſie unter⸗ 
bunden wurde, bis zu dem Aneurisma hin, und eine 
nicht leicht beſtimmbare Strecke uͤber daſſelbe hinauf obli⸗ 
terirte; daß die Circulation des Blutes in dem aneuris⸗ 
matiſchen Sacke ganz aufgehoͤrt hat, das darin enthaltene 
fluͤßige Blut geronnen iſt, feſte Gerinnſel gebildet hat, 
aber groͤßtentheils reſorbirt wurde. 
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Die vollſtaͤndige Verſchlieſſung eines Arterienſtammes 
durch die Verwachſung ſeiner Wandungen unter ſich, und 
die Obliteration der aneurismatiſchen Hoͤhle ſind Prozeſſe, 
welche längere Zeit erfodern. Durch die Unterbindung 
der Arterie wirb fuͤr's Erſte eine mechaniſche Sperrung 
ihres Kanales nur an der unterbundenen Stelle ſelbſt und 
ſpaͤter eine adhäfive Entzündung hervorgebracht, welche 
an derſelben Stelle anfaͤngt, und die dauernde Verſchlieſ⸗ 
ſung dieſes Kanales zur Folge hat. Dieſe Verſchlieſſung 
kann ſich nur ſehr allmaͤhlich weiter verbreiten; allein ſie 
erreicht zuverlaͤßg die Stelle, wo der naͤchſte groͤßere 
Seitenaſt aus der Arterie entſpringt. Bis die Arterie | 
ſich an der Stelle, an welcher fie ſich in den aneurisma⸗ 
tiſchen Sack oͤffnet, geſchloſſen hat, kann allerdings durch 

anaſtomoſtrende Seitenaͤſte das Aneurisma mit Blut ge⸗ 
fuͤlt, und ihm dadurch eine pulfirende Bewegung mitge⸗ 
theilt werden. Bei dem Aneurisma der Carotis konnte 
der Sack, vermoͤge der Anaſtomoſen der obern und der 
untern Schilddruͤſen⸗Schlagadern mit Blut gefüllt wer⸗ 
den. Allein die ſchwache Stroͤmung des Blutes in den ana⸗ 
ſtomoſirenden Seitenaͤſten, welches gegen ſeine natuͤrliche 
Richtung nur mittelſt kleiner Zweige, die ſich verbinden, 
in die groͤſſere Arterie hinuͤbertritt, iſt keineswegs im 
Stande, die Obliteration zu hindern. — Schließt ſich ja 
auch der Botalſche Kanal im Kinde nach der Geburt, 
und gewiß nicht auf einmal, ſondern nach und nach, ſo⸗ 
bald der Hauptſtrom des Blutes eine andere Richtung ge⸗ 
nommen hat, obgleich anfangs immer noch eine geringe 
Menge Blutes durch ihn in die abſteigende Aceta geht. 

Ich glaube, daß das Ueberſehen dieſes wichtigen 

Punktes die Urſache des ſo haͤufigen unglücklichen Aus ı 
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ganges vieler Operationen der Aneurismen an mehrern 
Theilen des Koͤrpers iſt. Nichts iſt gewoͤhnlicher, als 
daß nach einer ſolchen Operation, beſonders wenn ſie 
nach der Methode von Hunter, Anel und Scarpa 
verrichtet wurde, das Aneurisma nach angelegter Ligatur 
wieder zu pulfiven anfängt; in manchen Fällen, wie in 
dem oben mitgetheilten, haben die Pulſationen gar nie⸗ 
mals aufgehört. Nun geraͤth der Chirurg in Verlegen⸗ 
heit; er ſucht die Urſache dieſes mit Unrecht gefuͤrchteten 
Ereigniſſes in dem Nachlaſſe der Ligatur; es wird die 
Nothſchlinge, wenn eine ſolche angelegt wurde, zuge⸗ 
zogen; allein auch dieſe vermag es nicht, die Pulſationen 
aufhoͤren zu machen. Der Chirurg glaubt, die Ligatur 
ſey nicht gut angelegt; es wird eine neue durchgezogen, 
ein Arterienpreſſer (3. B. jener von Dechamp's) zu 
Huͤlfe genommen; man nimmt nach und nach zu mehre⸗ 
ren ſchaͤdlichen und verderblichen Operationen und Ver- 
fahrungsweiſen ſeine Zuflucht, um die Pulſationen des 
aneurismatiſchen Sackes aufhoͤren zu machen, welche jetzt 
nicht aufhoͤren koͤnnen, und welche ſchon von ſich ſelbſt 
zur rechten Zeit aufhoͤren wuͤrden. Des Operirens iſt 
kein Ende; die immer wieder feſter angezogenen Ligatu⸗ 
ren ſchneiden endlich die Arterienhaͤute durch; es ent} 
ſtehen Haͤmorrhagien, welche unvollkommen geſtillt, ſich 
von Zeit zu Zeit erneuen. Das Ende iſt der Brand 
des Theiles und der Tod des Kranken. Auf dieſe Weiſe 
ſah ich im Hotel dieu in Paris einen Mann an den 
Folgen der Operation des Aneurisma popliteum ſter- 
ben, bei welchem die Crural-Arterie nach Anel's Me⸗ 
thode ſehr gut unterbunden war. Haͤtte man ſich über 
die Wiederkehr und Fortdauer der klopfenden Bewegung 
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des Aneurisma beruhigen koͤnnen, fo wäre gewiß der Er» 
folg der Operation der guͤnſtigſte geweſen. — | 


um die mitgetheilte Beobachtung über das Aneu⸗ 
risma der Carotis nicht iſolirt fuͤr ſich daſtehen zu laſ⸗ 
ſen, und um meine Behauptung: daß die Fortdauer 
der Pulſation des Aneurisma nach angeleg— 
ter Ligatur die Heilung nicht hindere, feſter 
zu begründen, theile ich noch folgende Beobachtung ei— 
nes Aneurisma im Ellenbogengelenke mit, deſſen Pulſa⸗ 
tionen ebenfalls, nachdem ich die aneurismatiſche Arterie 
unterbunden hatte, noch einige Zeit anhielten, ſpaͤter 
aufhoͤrten, und welches nichts deſtoweniger geheilt wur⸗ 
de. Die Vergleichung dieſes Krankheitsfalles mit der 
mitgetheilten Beobachtung des Aneurisma's an der Ca⸗ 
rotis, iſt darum beſonders belehrend, weil ich die Ge⸗ 
faͤße am Arme, wo das Aneurisma operirt wurde, einige 
Zeit nach geſchehener Heilung, als die Geheilte an einer 
andern Krankheit geſtorben war, zu unterſuchen Ge— 
legenheit hatte. Dieſe Unterſuchung gewährte eine über- 
zeugende Anſchauung jener Reſultate, welche in dem er⸗ 
ſten Falle nur aus Gründen der hoͤchſten Wahrſcheinlich⸗ 
keit erſchloſſen werden konnten. — 


Fraͤulein v. Gl., Vorſteherin eines Nonnenkloſters 
in B., eine 6gjaͤhrige, ſchwaͤchliche Dame, welche ſchon 
einmal an der Bruſtwaſſerſucht gelitten hatte, und wel⸗ 
che mit uͤbler Verdauung, Leibesverſtopfung, Unterleibs⸗ 
Beſchwerden und mit Gicht beinahe ununterbrochen kaͤmpf⸗ 
te, erlitt bei einem Aderlaß eine Verletzung der Arterie 
in der Beugung des linken Ellenbogens. Es entſtand, 
bei unzureichender Behandlung, ein Aneurisma cysti- 


cum, welches binnen 2 Monaten die Groͤſſe eines Huͤhner⸗ 
eyes erreichte, ſich beſonders nach oben weit uͤber das 
Ellenbogengelenk ausdehnte, heftig pulſirte, und ziemlich 
hart und geſpannt anzufuͤhlen war. Ein früher untere 
nommener, und ein ſpaͤter von mir ſelbſt ausgefuͤhrter 
Compreſſionsverſuch blieb ohne Wirkung. Ich unter⸗ 
band die aneurismatiſche Arterie 13 Zoll ober der obern 
Grenze des Sackes unmittelbar, ohne irgend ein anderes 
Gebilde, als die Arterie ſelbſt, in die Fadenſchlinge mit 
einzunehmen. Den Sack ließ ich unberuͤhrt, und eben 
ſo den Theil der Arterie zwiſchen demſelben und der an⸗ 
gelegten Ligatur. Die kleine Hautwunde wurde mittelſt 
Heftpflaſter zuſammengezogen. Sie eiterte in der Folge 
wenig, und die Ligatur loͤste ſich zur gehoͤrigen Zeit. 
Der größte Theil der Wunde vernarbte ohne Eiterung. — 
Der aneurismatiſche Sack pulſirte, obgleich die Ligatur 
feſt angezogen war, ununterbrochen fort. Am zten Tage 
aber, bei der Abnahme des erſten Verbandes, zeigte es 
ſich, daß ſeine klopfenden Bewegungen ganz aufgehoͤrt 
hatten; er war betraͤchtlich kleiner geworden, fuͤhlte ſich 
ganz weich, zuſammengefallen und nicht mehr geſpannt 
an. Die Pulſationen der Radial- und Cubital⸗Arterie 
dauerten nach angelegter Ligatur fort; ſie waren bald 
an der Einen, bald an der Andern etwas ſchwaͤcher. 
Doch wurde der Blutlauf in beiden nicht unterbrochen. 
Die Operation hatte weiter keine ſchlimmen Folgen, als 
hie und da reiſſende Schmerzen im Arme, und eine 
oͤdematoͤſe Geſchwulſt der Hand, welche nach 14 Tagen 
wieder ganz verſchwunden war. Das Aneurisma war 
geheilt, d. h. die Circulation in dem aneurismatiſchen 
Sack und in der Arterie zwiſchen dem Sack und der 


ehemals angelegten Ligatur hatte ganz aufgehoͤrt. Die 
Geſchwulſt hatte aber noch die Haͤlfte ihrer ehemaligen 
Groͤſſe; ſie war zuletzt feſt anzufuͤhlen, und zeigte nicht 
die geringſte Spur einer Pulſation. Der Arm hatte Dei 
De Wärme und Beweglichkeit, 4 non 
PR 
Allein das Fräulein von Gl. überlebte d die Heilung 
des Aneurisma's nicht lange. Sie wurde auf's neue 
von Gichtſchmerzen, zuerſt in den Fußwurzelgelenken ers 
griffen; — dieſe wuͤtheten mit der groͤßten Heftigkeit 
mehrere Wochen lang, und verbreiteten ſich nach und 
nach uͤber alle Gelenke, auch an dem rechten Arme. Merk⸗ 
wuͤrdig iſt es, daß der linke Arm, an welchem fruͤher 
die Operation des Aneurisma's Statt gefunden hatte, 
gaͤnzlich davon befreit blieb. Als die Gichtſchmerzen end⸗ 
lich, nach langer fruchtloſer Bekaͤmpfung, aufhoͤrten, wur⸗ 
de das Athemholen immer beſchwerlicher, und es ſtell⸗ 
ten ſich alle Erſcheinungen einer ſeroͤſen Ergieſſung in 
der Bruſthoͤhle ein. Dieſe nahm immer mehr zu, und 
die geringen Lebenskraͤfte ab, bis zur endlichen Erſchoͤ⸗ 
pfung. Ihr Tod verfchaffte mir die Gelegenheit, die Ge⸗ 
faͤße am linken Arme auf das Genaueſte zu unterſuchen, und 
mich von dem vollkommenſten Erfolge der fruͤher gemachten 
Operation, naͤmlich von der Verſchlieſſung der unters 
bundenen Arterie zu uͤberzeugen. Nachdem die Leiche im 
Allgemeinen unterſucht war, wobei ſich ein ausgebilde⸗ 
ter Hydrothorax und ein ſtirrhoͤſer Uterus vorfand, wel⸗ 
cher letztere bei Perſonen ihres Standes: häufig ange⸗ 
troffen wird; loͤste ich den linken Arm aus dem Schulter⸗ 
gelenke. Mein ehemaliger College, Herr Hofrath Diede⸗ 
mann, jetzt in Heidelberg, und Herr Profeſſor Munz 
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beforgten die Einſpritzung der Gefäße, bei deren Unter⸗ 
ſuchung ſich Folgendes ergab: Die Brachial-Arterie 
theilte ſich hoch oben, fchon am obern Drittheil des Ober⸗ 
armes, bald nach dem Absange der tiefen Oberarm⸗ 
Arterie. Die Cubital-Arterie als der groͤſſere Aſt lief 
gegen den Ellenbogen herab, und erzeugte die zuruͤck⸗ 
laufende Ellenbogen⸗Arterie und die Zwiſchenbein-Arte⸗ 
rie. Weder die Arteria brachialis, noch die Arteria 
radialis, gab eine beſondere Art: collateralis radialis 
ab; dieſe entſtund hier aus der Arteria profunda Bra- 
chil, ohngefaͤhr in der Gegend der Mitte des Oberarm⸗ 
Eros, fie lief zwiſchen dieſem und dem Muse. tri⸗ 
eps, als Arteria collateralis radialis gegen den Con- 
dylus externus ossis humeri an die aͤuſſere Seite des 
Ellenbogens hin, wo ſie mit Zweigen der Arteria re- 
currens radialis anaſtomoſirte. Dieſe entſprang einen 
Zoll unterhalb dem Aneurisma. aus der Arteria radia- 
A, und gieng der vorher beſchriebenen an die aͤuſſere 

ite des Ellenbogens entgegen, und anaſtomoſirte durch 
mehrere kleine Zweige mit dieſer; die kleinen anaſtomo⸗ 
ſirenden Zweige dieſer beiden Arterien aber waren nicht 
erweitert. Mit der Anaſtomoſe der Collateralis, und 
recurrens ulnaris hatte es ſein regelmaͤßiges Verhal⸗ 
ten, nur daß die Collateralis ulnaris hier oberhalb des 
Ellenbogengelenkes aus der Arteria ulnaris ſelbſt ihren 
Urſprung hatte. — Alle dieſe Gefuͤße hatten uͤbrigens 
ihre natuͤrliche Groͤſſe, und keines derſelben war erwei⸗ 
tert. — Die Arteria radialis lief an der innern Seite 
des langen Kopfes des zweikoͤpfigen Armmuskels in den 
Ellenbogenbug herab, zwiſchen beiden Arterien; doch der 
Ulnaris naͤher lag der Nervus medianus. Die obere 
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flaͤchlichen Venen des Arms, als die Vena radialis und 
ulnaris externa und die im Ellenbogenbuge liegende 
Vena mediana hatten ihren regelmaͤßigen Verlauf; eben 
ſo die Vena basilica. Die Vena cephalica lief von 
der aͤuſſeren Seite des Ellenbogenbuges aus auf der Ar- 
teria radialis aufwaͤrts. Dieſe Vene wurde ungluͤck⸗ 
licher Weiſe oberhalb der im Ellenbogenbuge liegenden 
Mediana geſchlagen, und ſo die unmittelbar unter * 
we Atari radialis verletzt. — 


An dieſer Stelle befand ſich auch die aneurisma⸗ 
tiſche Geſchwulſt von der Groͤſſe eines Huͤhnereyes, de⸗ 
ren Höhle durch eine ſehr kleine gemeinſchaftliche Deff- 
nung, durch welche man nur eine ſehr feine Sonde ein- 
fuͤhren konnte, mit der Arterie und Vene in Verbin⸗ 
dung ſtand. 


Die Arteria brachialis wurde noch ober ihrer ho» 
hen Theilung mit rother Wachs maſſe injicirt, die Arte! 
ria ulnaris mit allen ihren Verzweigungen fuͤlte ſich 
vollkommen. — 


Die Arteria radialis war 5 13 Zoll Bei 
der aneurismatiſchen Geſchwulſt, wo ſie unterbunden war, 
feſt vernarbet, und noch ober dieſer Narbe waren ihre 
Haͤute einige Linien lang verdicket und ihr Lumen ver⸗ 
engert. Die Injectionsmaſſe drang daher auch von oben 
herab nur bis an dieſe Stelle. Durch Communications⸗ 
Zweige aber, und vorzüglich durch die Arteria recur- 
rens radialis, drang auch noch in die Arteria radialis 
unterhalb der aneurismatiſchen Geſchwulſt etwas Injections⸗ 
Maſſe ein, bis an die Stelle, wo die durchſchlagene Vene 


Be 


und die Arterie miteinander communicirten, und es gieng 
an dieſer Stelle auch in die hier varicoͤs ausgedehnte 
Vene und in den aneurismatiſchen Sack, der aber uͤbri⸗ 
gens faſt ganz von einem Blut-Concremente ausgefuͤllt 
war, etwas Injections⸗Maſſe über. — Aus dem Bes 
funde dieſer Unterſuchung ergeben ſich folgende Reſultate. 


) Bei hoher Theilung der Brachial-Arterie kann 
das Aneurisma am Ellenbogengelenke mit größter Sicher 
heit operirt werden. Man hat es in dieſem Falle nicht 
mit einem Aneurisma der Brachial-Arterie ſelbſt, ſondern 
nur mit einem Aneurisma der Nadial-Arterie zu thun. 
ER diefe unterbunden, und der Blutlauf in derſelben 
gehemmt, fo bleibt die Eubitalarterie offen, und reicht hin 
zur Ernährung des Vorderarmes. 


Naͤmlich Herr Hofrath Tiedemann, welcher die 
hohe Theilung der Brachial-Arterie bereits ſehr oft in 
Leichen bemerkte, fand, daß in ſolchen Faͤllen beinahe im⸗ 
mer die Nadial-Arterie im Ellenbogengelenke ſehr ober 
flaͤchlich, unmittelbar unter der aponeurotiſchen Ausbrei⸗ 
tung und auf der Aponeuroſe des zweikoͤpfigen Arm⸗ 
muskels liegt; weßwegen fie eben bei der Aderlaͤſſe fo 
eicht verletzt werden kann. Dagegen hat die Cubital⸗ 
erie eine weit tiefere Lage, und iſt von jener Aponeu⸗ 
oſe des zweikoͤpfigen Armmuskels bedeckt. Eben wegen 
ihrer oberflächlichen Lage kann auch die Radial-Arterie in 
dieſem Falle ſehr leicht unterbunden werden; die Opera⸗— 
tion iſt mit weit geringeren Schwierigkeiten verbunden. 
er Chirurg durchſchneidet, um zu der Arterie zu gelan⸗ 
gen und ſie bloß zu legen, nur die Haut und die apo⸗ 
neurotiſche Ausbreitung der Muskeln des Oberarmes. 


“ 
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29) Die Operationsgeſchichte beſtaͤtiget den Lehrſatz: 
daß die Fortdauer der Pulſationen des aneurismatiſchen 
Sackes nach angelegter Ligatur am Stamme die Heilung N 
keineswegs hindert, und daß das Aufhoͤren folder Pul⸗ 
ſationen und des Blutlaufes durch den Sack mit Sicher⸗ 
heit erwartet werden darf, wenn nur die Arterie ſelbſt 
zwiſchen dem Aneurisma und dem Herzen, in nicht gar 
zu groſſer Entfernung von dem erſten, gut unterbunden 
if. In dieſem Falle wurde das Klopfen des aneuris⸗ 
matiſchen Sackes durch das Blut unterhalten, welches 
derſelbe durch die häufigen Anaſtomoſen der Zweige der 
Speichen⸗ und Ellenbogen⸗Arterie, beſonders aber durch 
die zurͤͤcklaufende Speichenarterie erhielt. Durch dieſe 
drang noch nach dem Tode Injectionsmaſſe in die Speichen⸗ 
Arterie unterhalb des aneurismatiſchen Sackes, bis zur 
Stelle der Schlagaderwunde, ein, und es gieng ſogar 
etwas Injectionsmaſſe in den Sack ſelbſt über. Dieſer 
enthielt coagulirtes Blut, und hatte ſich ſchon ſehr ver⸗ 
kleinert. Haͤtte die Kranke laͤnger gelebt, ſo wuͤrde der 
Sack, ſo wie das Aneurisma der Carotis bei Adam 
Halmheu, ſich immer mehr verkleinert, und zuletzt in ein 
hartes Knoͤtchen verwandelt haben; die Speiche narterie 
haͤtte ſich nach und nach geſchloſſen, bis zur Stelle des 
Urſprunges der zuruͤcklaufenden Speichenarterie. Unter⸗ 
halb dieſer Stelle aber wäre fie offen geblieben, und es!“ 
haͤtte immer einiger Blutlauf in ihr Statt gefunden. 
3) Die Collateralgefaͤße ſind in dem vorliegend 
Falle nicht erweitert, obgleich der Blutlauf durch d 
Stammgefaͤß gehemmt wurde. Die zuruͤcklaufende S ei⸗ 
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der eine kleine Strecke oberhalb der angelegten Ligatur 
von der Radialarterie entſpringt und zum zweikoͤpfigen Arm⸗ 
muskel geht, iſt keine Erweiterung zugegen, obgleich gegen 
ihn der Andrang des Blutes gewiß am ſtaͤrkſten war. Auch 
die Cubitalarterie iſt nicht erweitert, obgleich ſie und ihre 
Aeſte in dieſem Falle die Function der Nnetemene, ie 
welcher der Blutlauf gehemmt war, ſuppliren mußte. 
ſcheint uͤberhaupt nicht, daß ſich in ſolchen Faͤllen die A1 
teralgefaͤſſe erweitern, und wenn dieß geſchieht, ſo duͤrfte 
vielleicht die Gefaͤßerweiterung krankhaften Urſprunges ſeyn. 


Ich habe bei Hunden, bei denen ich die Stammgefaͤße der 


Gliedmaſſen unterbunden hatte, die Collateralgefaͤße nie⸗ 
mals erweitert gefunden, obgleich viele derſelben noch viele 
Monate nach der Operation fortgelebt hatten. Ich führe 
von mehreren Beobachtungen nur folgende an. e 


Bei einem Hunde unterband ich die Art. oruralis 
superficialis der linken Seite am zoflen Februar 1816, 
und jene der rechten Seite am ızten März 1916. Die Li⸗ 
gatur der linken Seite legte ich einen Zoll hoͤher als jene 
der rechten Seite an, ſo zwar, daß, wie die Section in der 
Folge zeigte, die linke Cruralarterie oberhalb der Stelle, 
wo die groſſen Aeſte zu den Adductoren des Schenkels und 
zu den Knieſtreckern entſpringen, die rechte aber unterhalb 
dieſes Urſprunges unterbunden wurde. Die Ligaturen gien⸗ 
gen zur gehoͤrigen Zeit ab, und man bemerkte an dem Thiere 
nie eine Kaͤlte oder Unbeweglichkeit der Muskeln der Hinter⸗ 
beine. Am u1gten September, alſo über x Jahr nach der 
Unterbindung der Schenkelarterien, wurde der Hund ge⸗ 
toͤdet, und die Aorte ober ihrer Bifurcation eingeſpritzt. 
* dieſe Injection wurden alle Gefaͤße beider Schenkel 
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mit Moſſe angefüllt, und es zeigte 19% in keiner Arterie 
eine Erweiterung oder Veraͤnderung ihres Lumen's. Die 
Cruralarterien find an den Stellen, wo ſie ehemals unter⸗ 
bunden wurden, geſchloſſen, entzweit, zuruͤckgezogen, und 
ſte verlieren ſich in das Zellengewebe. Die Ver wachſung 
erſtreckt ſich in beiden, nach oben und nach unten, genau bis 
zum Urſprunge eines groͤſſern Seitenaſtes. Das obere Stuͤck 
der rechten Schenkelarterie iſt mit dem Cruralner ven feſt 
verwachſen; und in dem untern Stück der linken ſucht man 
gegen die Endigung hin noch einen Thrombus, in welchen 
ſich ſogar ein kleines Gefaͤß hinein erſtreckt, das ebenfalls 
mit Injectionsmaſſe angefuͤllt if. Die Cruralarterien has 
ben unterhalb der Stelle, wo fie unterbunden wurden, ihre 
naturliche Weite, und find durch die Anaſtomoſen ihrer 
Aeſte vollkommen mit Infectionsmaſſe, und eben ſo auch 
waͤhrend des Lebens ohne Zweifel mit Blut angefuͤllt wor⸗ 
den. Allein dieſe Seitenäaͤſte find durchaus nicht erweitert, 
weder diejenigen, welche von der Cruralarterie oberhalb, 
noch jene, welche unterhalb der Unterbindungsſtelle ent⸗ 
ſpeingen. Die Muskelaͤſte, die zu den Adducto— 
ren und zu den Knieſtreckern gehen, ſind auf 
beiden Seiten gleich weit, ohne bemerkbaren 
unterſchted, obgleich ſie auf der linken Seite 
oberhalb, und auf der rechten unterhalb der 
unterbindungsſtelle entſpringen; weßwegen 
fie dort das Blut aus dem Stamm zu den Ana⸗ 
ſto moſen, und hier aus den Anaftomofen zu. 
rück in den Stamm leiteten. Kann man einen 
uͤberzeugendern Beweis fodern? Auch die Arteria cru& 


ralis profunda und die übrigen find 215 4 Sei 1 
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Man irrt zuverlaͤßig, wenn man fich vorſtellt, daß 
nach gehemmtem Blutlauf in einem Arterienſtamm ein ein⸗ 
zelner Aſt deſſelben ſich ausdehne, nun gleichſam die Fort⸗ 
ſetzung des Stammes bilde, und das Blut durch eine ein⸗ 
zelne Anaſtomoſe mit einem einzelnen Aſte, der von dem 
Stamm unterhalb der Sperre abgeht, in dieſen leite. Alle 
Aeſte und alle Anaſtomoſen bewirken dieß, und ſtellen das 
Vicariat her: darum hat auch kein beſonderer Aſt und 
keine Anaftomofe noͤthig, ſich zu erweitern. 


Eine ſolche Gefaͤßer weiterung iſt nicht noͤthig. Theils 
iſt es wohl begreiflich, wie durch dieſe Gefäße, auch ohne 
Erweiterung, nach gehemmtem Blutlaufe im Stamme, eine 
groͤſſere Blutmenge, als vordem geſchah, den Theilen zu⸗ 
gefuͤhrt werden, und ſo die unterdruͤckte Function des 
Stammgefaͤßes einigermaſſen ſupplirt werden koͤnne; theils 
aber geſchieht dieß ſelbſt immer nur auf unvollkommene 
Weiſe. Durch die Collateralgefaͤße wird den Organen wohl 
fo viel Blut zugeführt, als zur Erhaltung des Lebens der⸗ 
ſelben und zu ihrer ſparſamen Ernaͤhrung hinreicht. Allein 
immer wird ihre Vitalitaͤt vermindert; der Lebensproceß 
in denſelben wird der Energie nach bedeutend verringert; 
die Reizbarkeit der Muskeln an ſolchen Gliedmaſſen nimmt 
ab; die thieriſche Waͤrme vermindert ſich, die Secretionen 
werden ſparſamer. Die Organe des thieriſchen Koͤrpers 
koͤnnen uͤberhaupt bei ſehr verſchiedenen Blutmengen, wel⸗ 
che in ihren Gefaͤßen circuliren, ſich ernaͤhren, und ihren 
eigenthuͤmlichen Functionen vorſtehen. Die Blutmaſſe 
des Koͤrpers iſt nicht nur uͤberhaupt ſehr veraͤnderlich, 
ſondern auch die relative Blutmenge fuͤr die Gefaͤße eines 
übeſondern Organes erleidet unter geſetzten Bedingungen 
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eine groſſe Verſchiedenheit. Es sie freilich für dieſe/ ſo 
wie fuͤr alles in der Natur, ein relatives Maximum und 
Minimum, uͤber welche hinaus Leben und Geſundheit 


nicht beſtehen kann. Allein die Scale der Mittelgrade hat 


eine anſehullche Breite. Wee e; 


Wenn es meine Abſicht nicht ſeyn kann, glaubwür⸗ 
dige Beobachtungen, wo zuverlaͤßige Zergliederer die Colla⸗ 
teralgeſaͤße, Eines oder mehrere, bei der Verſchlieſſung des 
Stammgefaͤßes erweitert fanden, zu leugnen; ſo darf ich 
doch die Behauptung aufſtellen, daß dieſe Erweiterung keine 
nothwendige und beſtaͤndige Folge jener Verſchlieſſung ſey. 


4) Scarpa fuͤhrt nur Einen Fall von einem durch 
die Operation geheilten Aneurisma der Brachialarterie im 
Armbuge an; und das von ihm in dieſem Falle beobachtete 


operative Verfahren iſt nicht nachahmungswuͤrdig. Er 


operirte nach der aͤltern Methode; oͤffnete durch einen Ein⸗ 
ſchnitt den aneurismatiſchen Sack, und unterband die Are 
terie oberhalb und unterhalb der verwundeten Stelle. 


ü 5 l 8 t b 7 N 
Zu verwundern iſt es, daß Scar pa, welcher die 


Hunter 'ſche Methode bei dem Aneurisma der Femo⸗ 
ral- und Kniekehlen-Schlagader fo ſehr und mit Grunde 
empfiehlt, ſie bei dem Aneurisma der Brachialarterie nicht 


anwendete. — Die von mir erzaͤhlte Operationsgeſchichte 


erweiſt die Vorzüge der Hunter' ſchen Methode auch in 
dieſem Falle. 


In unſern Tagen hat Spangenberg (in Worms i 
Archiv f. med. Erf. 1915, Heft 8.) wieder fich gegen das 
Verfahren von Hunter, Anel und Scarpa erklaͤrt, | 


und nicht nur die Anlegung zweier Ligaturen ganz nahe an 
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dem aneurismatiſchen Sacke, ſondern auch die Durchſchner 
dung der unterbundenen Arterie an beiden Stellen, ja ſo⸗ 


gar die Ausrottung des Sackes ſelbſt empfohlen. Er 


fürchtet mit Unrecht, daß die gehinderte Zuruͤckziehung der 
Arterie, wenn man ſie nicht durchſchneidet, uͤble Folgen 
nach ſich ziehen moͤge. Ich ſehe nicht ein, warum ſich in 
einem ſolchen Falle die unterbundene Arterie uͤberhaupt 
zuruͤckziehen muß; da fie ſelbſt hiezu keine Neigung hat, 
und durch nichts dazu veranlaßt wird. Er glaubt, dem 
Kranken werde die angelegte Ligatur heftige und anhal⸗ 
tende Schmerzen nach dem Laufe der Arterie verurſachen. 
Dieſe Schmerzen habe ich bei beiden von mir operirten 
Kranken nicht beobachtet, obgleich bei beiden die unter⸗ 
bundene Arterie nicht durchſchnitten wurde. Eben ſo we⸗ 
nig iſt ſeine Meinung gegruͤndet, daß die Arterie ſich in 
der Folge noch, wenn die Ligatur abgeht und ſomit durch⸗ 
geſchnitten hat, zuruͤckziehen werde. Bis dahin iſt die Ar⸗ 
terie an der unterbundenen Stelle mit dem benachbarten 
Zellengewebe durch die eingetretene Entzuͤndung feſt ver— 
wachſen; ihre Haͤute haben durch die entzuͤndliche Meta⸗ 
morphoſe ſelbſt zum Theil ihre Elaſtizitaͤt verloren. In 
der Leiche der Fr. v. Gl. fand ich die beiden Durchſchnitts⸗ 
ende der ehemals unterbundenen Radialarterie nicht von⸗ 
einander entfernt, ſie beruͤhrten ſich faſt mit ihren ver⸗ 
dorrten, zuſammengeſchrumpften, coniſchen Endigungen. 
Die übrigen von Spangenberg angefuͤhrten Grunde loͤ⸗ 
ien ſich von ſelbſt. 


Wenn ſchon die Durchſchneibung der Arterie 8 
halb der angelegten Ligatur nicht raͤthlich iſt, fo gilt dieß 
gewiß in noch hoͤherem Grade von der unnoͤthigen Gran⸗ 
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ſamkeit der Exſtirpation des aneurismatiſchen Sackes. Die 

Furcht, daß der aneurismatiſche Sack, wenn man ihn zu⸗ 
ruck läßt, brandig werden möge, findet ohnehin nicht Statt, 
wenn man nur Eine Ligatur anlegt; — ich zweifle, ob dieſe 
Gangraͤnescenz zu befürchten ſey, auch wenn man die Ar⸗ 
terie an zwei Stellen, oberhalb und unterhalb des Sackes, 
unterbindet. Es iſt allerdings wahr, was Spangen⸗ 
berg ſagt: „Hat man nach Scarpa (Hunter) operirt, 
„fo fühlt man bald nachher in dem Aneurism dieſelbe Pul⸗ 
ſation, wie zuvor; es bleibt gleich ausgedehnt von Blut.! / 
Allein es iſt falſch, wenn er hinzuſetzt: „und man iſt nicht 
yim Stande, die Schlieſſung des Aneurisma's zu bewerk⸗ 
ſtelligen.“ Die Antwort auf dieſe Einrede gibt das Re⸗ 
ſultat der vorſtehenden Beobachtungen. Freilich darf man 
jene Verſchlieſſung nicht, wie Spangenberg will, durch 
die Compreſſion zu bewerkſtelligen ſuchen. Man uͤberlaſſe 
den ganzen Proceß der Natur; ſie wird 1 re foͤrdern 
er glücklich . 


Er kann meine Bemerkungen über Spangen bergis 
Abhandlung uͤber die Pulsadergeſchwuͤlſte nicht ſchlieſſen, 
‚ohne über deſſen auffallende Aeuſſerung über den von mir 
im Chiron (B. 3.) mitgetheilten Sectionsbefund an dem 
Arme einer Nonne, an welchem Herr Hofrath und Leib⸗ 
chirurgus von Winter mehrere Jahre früher ein Aneu⸗ 
risma cysticum durch die Compreſſion geheilt hatte, — 
mich zu erklaͤren. v. Winter, welcher dieſe Krankheits⸗ 
und Heilungsgeſchichte im Chiron (Band 1. St. 2.) mit⸗ 
theilte, behauptete, daß in dieſem Falle, und in einem an⸗ 
dern, das Lumen der Arterie an der ehemals aneurisma⸗ 
tiſchen Stelle offen geblieben ſey. Als ich in der Folge 


—— 
dem Tode dieſer Nonne die Gefaͤße ihres Armes 
unterſuchte, fand ich v. Winter's Behauptung beſtaͤtigt. 
Die Brachialarterie iſt an der Stelle, wo ſie verletzt wur⸗ 
de, und wo das Aneurisma ſich gebildet hatte, welches 
durch die Compreſſion geheilt wurde, wirllich offen n 
dem Blute durchgaͤngig geblieben. 


N 94 
5 Dieſe Vernarbung verwundeter Arterienhaͤute mit 


Offenerhaltung ihres Lumens findet Spangenberg un⸗ 
glaublich, er haͤlt dafür, daß Taͤuſchung (2) zum C Grunde 
liege; und da er den Seclionsbefund nicht leugnen kann, 
eo das wohl erhaltene Präparat zur Einficht vorhanden 

fo zweifelt er, ob hier ein Meupis mg. wirklich zu⸗ 
ch war. 


Pr 
— 
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Es ſcheint, Spangenberg habe nur meine Be⸗ 
ſchreibung des Sectionsbefundes, nicht aber v. Winter's 
Erzählung der Krankheitsgeſchichte ) geleſen; denn ſonſt 
waͤre ihm kein Zweifel uͤbrig geblieben. Die Geſchwulſt 
im Armbuge hatte die Groͤſſe zweier Faͤuſte; ſie klopfte 
heftig, war hart und widerſtehend. Auſſer ihr war eine 
ſtarke Sugilation am Oberam und Vorderarm zugegen, 
Sie war entſtanden, als bei einer ungluͤcklichen Aderlaͤſſe 
der Ausfluß des mit einer unglaublichen Heftigkeit und 
mit ungeſtuͤmmer Bewegung hervordringenden Blutes — 
durch die Hautwunde mittelſt eines druͤckenden Verbandes 
gehindert wurde; — ſie nahm von dieſer Zeit fortwaͤhrend 
an Groͤſſe zu, und wurde durch die Compreſſion ſowohl 
des aneurismatiſchen Sackes als des Verlaufes der Ar 
terie am Oberarme geheilt. 


a) Chiron 2. B. 2. St. pag. 37. 
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Wie iſt es möglich, in dem Angeführfen die un ⸗ 
zweifelhaften Charactere einer aneurismatiſchen nen 
zu verkennen? — 

Spangenberg will Tresling's Zeugniß, wel ⸗ 
cher an Thieren ebenfalls die Vernarbung verwundeter 
Arterienhaͤute mit Offenerhaltung des Lumens beobachtete 
verdaͤchtig machen; er beſchuldigt ihn des Mangels an 
Genauigkeit der Unterſuchung, weil er die Seitenaͤſte ver⸗ 
ſchloſſener Stammarterien nicht erweitert gefunden haben 
will. Allein gerade dieſe Angabe iſt ein Beweis der treuen | 
und nicht durch vorgefaßte Meinung geblendeten Beobach⸗ 
tung Tresling' 8: denn die Collateralgefaͤße groͤſſerer, 
dem Blute undurchgaͤngiger Stammarterien erweitern ſch 
nicht in allen Fällen, vielleicht in der Regel gar nicht; 


und die entgegengeſetzte Lehre iſt durchaus hypothetiſch, 


ohne directe Beweiſe. — 5 | 

Uebrigens iſt die Moͤglichkeit der Vernarbung ge⸗ 
ſunder Arterienhaͤute mit Offenerhaltung des Lumens bei 
Thieren durch die von Jones) mitgetheilten Verſuche 
vollkommen erwieſen. Selbſt ſchiefe und Queerwunden 
der Arterien, welche den sten Theil des Umfanges der Ars 
terie betragen, koͤnnen noch ohne Verengerung, geſchweige 
Verſchlieſſung des Kanales geheilt werden: und wenn in 
Spangenberg's Verſuche an Thieren dieß Reſultat 
nicht erhalten werden konnte, ſo iſt die Urſache hievon 
vielleicht ſo ſchwer nicht einzuſehen. — 


a) d. d. O. Pag · 150. 
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